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SOMMAIRE
L’objectif de cet essai est de proposer une manière de favoriser la formation
d’intervenantes et intervenants efficaces en relation d’aide. Plus précisément, il vise à
expliquer de manière concrète un moyen de favoriser la formation d’intervenantes et
d’intervenants efficaces en orientation, par le biais des supervisions suivies dans le cadre du
baccalauréat en orientation de l’Université de Sherbrooke.
La problématique réside dans le fait que ce ne sont pas tous les personnes
intervenantes qui arrivent à intervenir de manière efficace. Certaines conditions semblent
favoriser plus que d’autres l’obtention de résultats positifs. Ainsi, il est opportun de se
questionner à savoir ce qui rend une relation d’aide efficace.
L’établissement d’une relation thérapeutique de qualité ressort comme un facteur
important pour favoriser des résultats positifs avec une personne cliente. Comme
l’authenticité de la personne intervenante favorise l’établissement d’une relation
thérapeutique de qualité, cet essai s’appuie sur l’hypothèse que le fait de favoriser le
développement de l’authenticité des étudiantes et des étudiants au baccalauréat en
orientation dans le cadre de leur supervision les aiderait à intervenir de manière plus
efficace et plus adéquate avec leurs clientes et clients.
L’objectif de cet essai est donc de répondre à la question suivante : comment le
développement et l’apprentissage de l’authenticité peuvent-ils êfre favorisés chez les
étudiantes et les étudiants du baccalauréat en orientation de l’Université de Sherbrooke
dans le cadre de leur supervision?
La recherche spéculative avec analyse inférentielle à extension externe est la
méthode de recherche utilisée pour répondre à cette question. Elle permet, par la
comparaison entre le modèle de développement de l’authenticité et le processus de
supervision utilisé au baccalauréat et à la maîtrise en orientation de l’Université de
4Sherbrooke, de ressortir les similitudes et les différences entre ces deux modèles. Puis, elle
a pour objectif de proposer une manière d’intégrer les étapes du modèle de développement
de l’authenticité au processus de supervision. Cet essai propose donc de manière
spéculative un modèle de développement de l’authenticité intégré au processus de
supervision.
En somme, cet essai permet de faire avancer la recherche concernant le concept
d’authenticité. Tout d’abord, en proposant un modèle de développement de l’authenticité
regroupant les idées des principaux auteurs s’y étant intéressés. Aucun auteur recensé n’a
proposé de tel modèle auparavant. Cet essai propose aussi une manière concrète, pour les
personnes superviseures, d’intégrer le développement de l’authenticité au processus de
supervision. Il s’agit d’une innovation, puisque le développement de l’authenticité n’a pas
été intégré au domaine de l’orientation jusqu’à maintenant.
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INTRODUCTION
L’efficacité en intervention de relation d’aide, de même que les facteurs expliquant
de bons résultats en intervention sont deux sujets fréquemment considérés théoriquement et
en pratique. La recherche d’efficacité en intervention est justifiée par le fait que certaines
personnes intervenantes arrivent à être plus efficaces que d’autres en intervention de
relation (Lecomte, Savard, Drouin et Guillon, 2004; Lambert et Barley, 2002; Lambert et
Ogles, 2004). Il semblerait que des conditions particulières permettraient de mieux venir en
aide aux personnes clientes (Egan et Ahern, 2005). Intervenants et, chercheurs se
questionnent donc à savoir cç qui rend une relation d’aide efficace et comment arriver à une
telle relation.
Il ressort de la littérature qu’un facteur d’efficacité central en intervention de
relation d’aide sur lequel la personne intervenante peut avoir un impact important est
l’établissement d’une relation thérapeutique de qualité (Lambert et Barley, 2002).
L’établissement d’une relation thérapeutique de qualité dépend de la capacité de la
personne intervenante à mettre en place des conditions favorisant le développement de la
personne cliente, de même que de sa capacité à créer une alliance de travail adéquate avec
celle-ci.
L’authenticité faisant partie des conditions qui facilitent la mise en place d’une
relation thérapeutique de qualité est considérée comme favorisant l’obtention de résultats
positifs auprès de la personne cliente (Ackerman et cii., 2001; Norcross, 2001).
L’authenticité de la personne intervenante, lorsqu’elle est perçue par la personne cliente,
favorise l’évolution de cette dernière vers un état plus authentique et une maturité
psychologique. Elle permet également de rendre véritables la compréhension empathique et
le regard inconditionnellement positif de la personne intervenante envers la personne
cliente. Pour ces raisons, certains auteurs considèrent l’authenticité de la personne
intervenante comme une caractéristique fondamentale à utiliser pour mettre en place une
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relation thérapeutique de qualité (Bozarth, 2001; Lietaer, 1993, 2001; Rogers, 1980, 2001,
2005).
Cet essai s’intéresse donc à l’hypothèse qu’il serait pertinent de favoriser le
développement de l’authenticité chez les étudiantes et les étudiants au baccalauréat en
orientation de l’Université de Sherbrooke afin d’appuyer un des objectifs de formation du
baccalauréat, soit celui de former des personnes intervenantes efficaces en relation d’aide.
Comme la supervision représente une des situations d’apprentissage où le développement
de la compétence professionnelle et le développement de sa capacité d’intervenir de
manière efficace sont centraux, je propose de favoriser le développement de l’authenticité
dans ce contexte. Cet essai aura donc pour objectif de répondre à la question suivante
comment le développement et l’apprentissage de l’authenticité peuvent-ils être favorisés
chez les étudiantes et les étudiants du baccalauréat en orientation de l’Université de
Sherbrooke dans le cadre de leur supervision?
Pour atteindre cet objectif, le premier chapitre explique les éléments de la
problématique qui justifient la pertinence de développer l’authenticité des étudiantes et des
étudiants en orientation pour favoriser leur efficacité en intervention de relation d’aide. Le
deuxième chapitre décrit le concept d’authenticité et le concept général de la supervision.
La méthode de recherche utilisée pour cet essai, la recherche spéculative avec analyse
inférentielle à extension externe (Van Der Maren, 1996), est détaillée au troisième chapitre.
Le quatrième chapitre expose les étapes du modèle de développement de l’authenticité et
les étapes du processus de supervision clinique de Lecomte et Savard (2004). Suite à quoi,
le cinquième chapitre présente l’application de l’analyse inférentielle en offrant une
comparaison entre ces deux modèles et en proposant une manière d’intégrer le
développement de l’authenticité au processus de supervision clinique. Pour conclure,
l’apport de cet essai, ses limites et ses retombés sont discutés.
PREMIER CHAPITRE
PROBLÉMATIQUE
Ce premier chapitre porte sur la pertinence du développement et de l’apprentissage
de l’authenticité au sein du baccalauréat en orientation de l’Université de Sherbrooke, dans
le cadre des supervisions offertes. Une mise en contexte est d’abord effectuée pour situer la
problématique au coeur de la recherche d’efficacité en intervention de relation d’aide, de
même que pour la situer par rapport au baccalauréat en orientation. La pertinence de cet
essai est ensuite appuyée par la présentation d’études et de méta-analyses portant sur les
facteurs d’efficacité en intervention de relation d’aide. Puis, l’importance du
développement de l’authenticité est clarifiée en détaillant le lien unissant l’authenticité à
l’efficacité en intervention. Pour clôturer ce chapitre, l’objectif de cet essai est présenté.
1. MISE EN CONTEXTE : RECHERCHE D’EFFICACITÉ
De plus en plus de recherches investiguent les facteurs d’efficacité de la relation
d’aide1. En effet, plusieurs auteurs se questionnent à savoir quels sont les facteurs qui ont
un impact significatif sur les résultats obtenus auprès des clientes et des clients (Asay et
Lambert, 1999; Lambert et Barley, 2002; Lambert et Ogles 2004; Lecomte, Savard, Drouin
et Guillon, 2004; Rogers, 2005; Wampold, 2001). Ils cherchent à trouver la manière
compétente et efficace d’intervenir en relation d’aide. Egan et Ahern (2005) introduisent
cette recherche du modèle de l’aidant compétent par le fait que «tout au long de l’histoire,
on a nourri la conviction selon laquelle, dans des conditions adéquates, certaines personnes
sont en mesure d’en aider d’autres à surmonter leurs problèmes existentiels » (p.3). Les
personnes abordant cette question sont donc à la recherche d’une connaissance et d’une
Le concept de la relation d’aide fait référence à toutes les relations «dans lesquelles l’un au moins des deux
protagonistes cherche à favoriser chez l’autre la croissance, le développement, la maturité, un meilleur
fonctionnement et une plus grande capacité d’affronter la vie» (Rogers, 2005, p27). La relation d’aide
inclut donc tous les rapports entre une personne intervenante et une personne cliente dont font partie la
psychothérapie, le counseling de carrière et l’orientation.
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compréhension de ce qui forme ces conditions adéquates au changement chez la personne
aidée.
Pour Rogers (2005), il est évident que les relations d’aide efficaces ont des
caractéristiques différentes des relations d’aide qui ne le sont pas. La problématique de
l’efficacité en relation d’aide réside dans le fait qu’il y a seulement une partie des personnes
intervenantes qui réussit à être efficace et à obtenir des résultats positifs avec leurs clientes
et clients (Lecomte, Savard, Drouin et Guillon, 2004; Lambert et Barley, 2002; Lambert et
Ogles, 2004).
La formation d’intervenantes et d’intervenants efficaces en orientation fait
d’ailleurs partie des finalités visées par le programme du baccalauréat en orientation de
l’Université de Sherbrooke. Un des objectifs spécifiques du programme est le
développement et la consolidation des compétences de base en relation d’aide, de même
que l’acquisition de compétences avancées en relation d’aide (Université de Sherbrooke,
2009). Le développement de ces compétences constitue un élément de base pour
l’apprentissage de l’une des formes de la relation d’aide, soit le counseling de carrière
individuel.
Dans cette perspective, il est nécessaire de savoir ce qui peut favoriser, dans le
programme dispensé en orientation à l’Université de Sherbrooke, la formation
d’intervenantes et d’intervenants efficaces en relation d’aide. Mon objectif est de contribuer
à ce que le baccalauréat en orientation forme des personnes intervenantes efficaces, c’est-à
dire qu’il aide les étudiantes et les étudiants à obtenir des résultats positifs avec leurs
clientes et clients. Cette préoccupation m’a donc amenée à me pencher sur les facteurs qui
font en sorte qu’une relation d’aide est efficace et qu’elle donne des résultats positifs pour
la personne cliente.
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2. EFFICACITÉ EN RELATION D’AIDE
Plusieurs auteurs se sont intéressés aux différents facteurs susceptibles d’offrir des
résultats positifs en relation d’aide (Ackerman, Benjamin, Beutier, Gelso, Goldfried. Hill et
al., 2001; Asay et Lambert, 2004; Beutler, Malik, Alimohamed, Harwood, Talebi, Noble et
Wong, 2004; Egan et Ahem, 2005; Grafanaki, 2001; Klein, Kolden, Michels et Chisolm
Stockard, 2002; Lambert et Barley, 2002; Lambert et Ogles, 2004; Lecomte et al., 2004;
Norcross, 2001; Rogers, 2005; Wampold, 2001; Zech, 2008). Une des premières
préoccupations des recherches portant sur les facteurs d’efficacité en intervention est de
savoir si la relation d’aide
— ou l’une de ses formes spécifiques
— permet l’obtention de
résultats positifs. Concernant la relation d’aide en général, Egan et Ahern (2005) concluent
qu’après avoir mené «ces vingt dernières années, des centaines d’études méta-analytiques
et, bien que le caractère approximatif de certaines d’entre elles soit admis, elles démontrent
incontestablement, aux yeux de bien des gens, la preuve d’efficacité globale de l’aide»
(p.12). De nombreuses études et méta-analyses démontrent également que la
psychothérapie, dans son ensemble, est efficace (Asay et Lambert, 1999; Lambert et Ogles,
2004; Wampold, 2001). Asay et Lambert (1999) expliquent que les personnes clientes
traitées en psychothérapie obtiennent de loin de meilleurs résultats que les personnes qui ne
reçoivent pas de traitement. Ces résultats démontrent que, globalement, la relation d’aide
est efficace. Toutefois, son efficacité peut varier selon différents facteurs.
Ainsi, puisque la relation d’aide permet l’obtention de résultats positifs, il devient
important de se questionner à savoir quels sont les facteurs et les caractéristiques qui font
en sorte qu’une relation d’aide est efficace. Plusieurs études et méta-analyses portant sur
l’efficacité en psychothérapie démontrent une relation positive entre la qualité de relation
thérapeutique ou de l’alliance thérapeutique et les résultats positifs chez la personne cliente
Asay et Lambert, 1999; Lambert et Barley, 2002; Wampold, 2001). Les méta-analyses
recensées attribuent de 5 à 30 % de la variance des résultats à la qualité de la relation
thérapeutique (Asay et Lambert, 1999; Beutier et al., 2004; Lambert et Barley, 2002;
Norcross, 2001; Wampold, 2001). La relation thérapeutique ne permet donc pas d’expliquer
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l’ensemble des résultats d’une thérapie, mais elle compte pour un pourcentage significatif,
faible ou modéré, de la variance des résultats. Beutler et al. (2004) soulignent d’ailleurs que
la qualité de la relation thérapeutique est le facteur le plus reconnu et le plus souvent
soutenu comme étant corrélé au changement thérapeutique et qu’il s’agit d’un des meilleurs
facteurs de prédiction du changement.
Lambert et Barley (2002) soutiennent fortement l’importance centrale de la qualité
de la relation thérapeutique comme facteur contribuant à expliquer des résultats
thérapeutiques obtenus. Ils ont examiné la relation entre plusieurs variables et les progrès
de la personne cliente en se basant sur des recherches et sur la littérature examinant cette
relation. Ils ont alors calculé le pourcentage de variance des résultats attribuable à chacune
des variables en prenant un sous-ensemble de plus de 100 études faisant des analyses
statistiques des variables pouvant prédire les résultats thérapeutiques et en effectuant la
moyenne de la taille de la contribution de chaque variable. Suite à cette interprétation, ils
présentent les quatre facteurs thérapeutiques qu’ils considèrent comme permettant
l’obtention de résultats positifs chez la personne cliente, soit les influences
extrathérapeutiques, les facteurs communs, l’espoir (effet placebo) et les techniques. La
figure suivante illustre la variance des résultats obtenus en psychothérapie chez les
personnes clientes, associée à chacun de ces facteurs.
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Figure 1 : Pourcentage d’amélioration chez les patients en psychothérapie en fonction des
facteurs thérapeutiques. Lambert, M.J. et Barley, D.E. (2002). Research
summary on the therapeutic relationship and psychotherapy outcome. In J. C.
Norcross (dir.), Psychoiherapy Relationships That Work: Therapist
Contributions and Responsiveness to Patients. (p. 17-32). New York, NY
Oxford University Press, p. 18.
Lambert et Barley (Ibid.) attribuent donc 40 % de la variance des résultats obtenus
aux influences extrathérapeutiques, 30 % aux facteurs communs, 15 % aux techniques et
15 % aux attentes de la personne cliente et à l’effet placebo. Les influences
extrathérapeutiques font référence aux variables personnelles de la personne cliente ayant
un impact sur ses possibilités de rémission, ainsi qu’aux évènements imprévus et à son
support social. Les techniques représentent les éléments uniques à chaque approche
thérapeutique. L’espérance et l’effet placebo désignent l’espoir et l’attente que la personne
cliente a d’être aidée par la thérapie, ainsi que sa confiance au traitement reçu. Les facteurs
communs incluent l’ensemble des variables qui se retrouvent dans une grande variété de
thérapie indépendamment de l’orientation théorique. Lambert et Barley (Ibid.) divisent les
facteurs communs en 3 sous-domaines, soit les variables de la personne intervenante (style
d’intervention, caractéristiques personnelles), les conditions facilitant la thérapie (empathie,






regard inconditionnellement positif, chaleur, acceptation) et la relation thérapeutique entre
la personne cliente et la personne intervenante (alliance thérapeutique, effort).
La figure 1 montre que les facteurs communs représentent le facteur sur lequel la
personne intervenante peut avoir le plus d’impact pour obtenir des résultats positifs.
Lambert et Barley (Ibid.) s’intéressent particulièrement au facteur commun de la qualité de
la relation thérapeutique, puisqu’ils le considèrent comme un facteur central pour obtenir
des résultats positifs auprès des personnes clientes. En effet, la relation thérapeutique
englobe les deux autres sous-domaines des facteurs communs, puisque l’alliance
thérapeutique s’établit par la personne intervenante, selon sa capacité à mettre en place les
conditions facilitantes, à gérer les ruptures d’alliance et à parvenir à une entente sur les
buts, les tâches et la relation. La relation thérapeutique serait donc l’un des facteurs les plus
importants sur lequel la personne intervenante peut avoir un impact pour obtenir des
résultats positifs.
Ces résultats soutiennent que la qualité de la relation thérapeutique est plus
importante pour favoriser des résultats positifs dans une psychothérapie que les techniques.
Lecomte, Savard, Drouin et Guillon (2004), ainsi que Wampold (2001) ont également
souligné, suite à l’étude de plusieurs méta-analyses, que la variabilité des résultats dépend
davantage des différences entre chaque personne intervenante que des techniques utilisées.
Il semble ainsi que l’impact positif que peut avoir la personne intervenante sur les résultats
obtenus avec la personne cliente se joue davantage par la qualité de la relation
thérapeutique qu’elle est capable de mettre en place que par l’apprentissage et l’utilisation
de techniques spécifiques. L’établissement d’une relation thérapeutique de qualité
représenterait donc le facteur thérapeutique sur lequel la personne intervenante peut avoir
de l’influence. C’est pourquoi l’établissement d’une relation thérapeutique de qualité est au
coeur de la recherche sur l’efficacité des personnes intervenantes en relation d’aide.
La place centrale de la relation thérapeutique pour l’efficacité en intervention de
relation d’aide est d’ailleurs appuyée par la Division 29 de l’American Psychological
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Association, soit la division représentant le domaine de la psychothérapie (Ackerman et al.,
2001). La Division 29 conclut dans son rapport sur la relation thérapeutique que cette
composante de la psychothérapie apporte une contribution ‘substantielle aux résultats
thérapeutiques, et ce, indépendamment du type de traitement. Elle considère d’ailleurs que
les différentes lignes directrices offertes pour la pratique de la psychothérapie qui
n’incluent pas l’établissement d’une relation thérapeutique de qualité sont sérieusement
incomplètes (Ibid.). L’alliance thérapeutique ou l’alliance de travail établie entre la
personne intervenante et la personne cliente représentent d’ailleurs le facteur commun le
plus souvent mentionné dans la littérature en psychothérapie (Wampold, 2001).
La division 29 a également défini les composantes qu’elle considère pour l’atteinte
d’une telle relation. Norcross (2001) définit d’abord la relation thérapeutique pour la
Division 29 selon la définition de Gelso et Carter (1985, 1994). Il s’agit de l’ensemble des
sentiments et attitudes que la personne intervenante et la personne cliente ont l’une envers
l’autre et de la manière dont elles les expriment. Puis, il considère l’alliance thérapeutique,
de même que les conditions nécessaires et suffisantes au changement thérapeutique de
Rogers que sont l’empathie, le regard inconditionnellement positif et l’authenticité, comme
étant les éléments de base du concept de la relation thérapeutique.
Parmi les différents éléments composant la relation thérapeutique, le rapport de la
division 29 (Ackerman et al., 2001), portant sur la relation thérapeutique, considère
l’alliance thérapeutique, la cohésion en thérapie de groupe, l’empathie et l’entente sur les
buts et les tâches comme efficaces pour obtenir une relation de qualité. Alors que le regard
inconditionnellement positif, l’authenticité, les rétroactions, les réparations de l’alliance, les
révélations de soi, la gestion des contre-transferts et la qualité des interprétations
relationnelles représentent des facteurs prometteurs et probablement efficaces pour
l’obtention d’une relation thérapeutique de qualité. Ils recommandent toutefois aux




L’authenticité fait partie des composantes permettant l’établissement d’une
relation thérapeutique de qualité, et ainsi, il s’agit d’une composante permettant de faciliter
l’obtention de résultats positifs en thérapie. Selon Lambert (1993, dans Lambert et Ogles,
2004), pratiquement toutes les approches en thérapie acceptent l’idée que les conditions
nécessaires et suffisantes au changement thérapeutique identifiées par Rogers sont
importantes pour des progrès significatifs en psychothérapie. En fait, Lambert (Ibid.) les
considère comme fondamentales dans la formation d’une alliance de coopération entre une
personne cliente et une personne intervenante. La prochaine section présente donc comment
l’authenticité permet l’établissement d’une relation thérapeutique de qualité et les raisons
pour lesquelles cette compétence relationnelle doit être développée chez les intervenantes et
les intervenants en relation d’aide. Il est à préciser que le concept de l’authenticité et ses
composantes sont définis plus précisément au deuxième chapitre.
3. L’APPORT DE L’AUTHENtICITÉ
L’importance de l’authenticité pour la création d’une relation thérapeutique de
qualité est appuyée par plusieurs auteurs (Auger, 2005; Bozarth, 2001; Lietaer, 1993;
Rogers, 1980, 2001, 2005). Il est accordé autant d’importance au développement de cette
compétence relationnelle puisque l’authenticité, lorsque présente chez la personne
intervenante, est considérée comme une condition facilitant une relation d’aide adéquate.
Tout d’abord, Rogers (1980, 2001, 2005) considère l’authenticité de la personne
intervenante comme une condition nécessaire à la croissance et à l’épanouissement des
clientes et des clients, de même qu’une condition fondamentale aux changements
thérapeutiques, en permettant l’établissement d’un climat relationnel propice. Selon son
principe d’actualisation de soi2, toute personne humaine comprise et acceptée tend vers
l’actualisation de soi et vers des changements constructifs. Ainsi, si des conditions
favorables à la compréhension et l’acceptation de l’autre sont mises en place, c’est-à-dire
2 Le principe de l’actualisation de soi fait référence à la proposition selon laquelle « tout organisme est animé
d’une tendance inhérente à développer toutes ses potentialités et à les développer de manière à favoriser sa
conservation et son enrichissement» (Rogers et Kinget, 1976, p.172)
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des conditions permettant l’établissement d’une relation de qualité telle l’authenticité, le
développement de la personne aidée est alors favorisé (Rogers, 2005). Rogers fait d’ailleurs
la proposition suivante.
Plus le client voit dans le thérapeute un être vrai ou authentique, empathique,
lui portant un respect inconditionnel, plus il s’éloignera d’un mode de
fonctionnement statique, fixe, insensible et impersonnel, et plus il se dirigera
vers une sorte de fonctionnement marqué par une expérience fluide, changeante
et pleinement acceptante de sentiments personnels nuancés. Il en résulte de ce
mouvement une évolution de la personnalité et du comportement dans le sens
de la santé et de la maturité psychique et de rapports plus réalistes avec le moi,
les autres et le cadre extérieur. (Rogers, 2005, p.49)
Dans cette proposition, Rogers (2001) considère l’authenticité comme une attitude
agissant en complémentarité avec la compréhension empathique et le regard
inconditionnellement positif pour apporter un changement constructif chez la personne
cliente. En 1957, Rogers (Ibid.) a établi six conditions qu’il juge nécessaires et suffisantes
pour permettre le changement thérapeutique chez une personne cliente. La première
condition est l’expérience d’une relation entre la personne cliente et la personne
intervenante. La deuxième condition est l’existence d’une divergence chez la personne
client entre ce qu’elle vit et la manière dont elle se le représente. L’existence chez la
personne intervenante d’une authenticité, d’un regard inconditionnellement positif et d’une
compréhension empathique représentent la troisième, la quatrième et la cinquième
condition. La sixième condition veut que l’authenticité, l’empathie et le regard
inconditionnellement positif de la personne intervenante soient perçus par la personne
cliente. Rogers (Ibid.) émet l’hypothèse que «si les six conditions sont réunies, plus élevé
sera le degré de réalisation des conditions 2 à 6, et plus sensible sera la modification
positive de la personnalité du client» (p.263). Ainsi, selon Rogers (Ibid.), l’authenticité est
une des conditions menant à une relation d’aide efficace.
L’authenticité apporte également, de manière indépendante, un apport à la création
d’une relation de qualité. En effet, Rogers (1961, dans 2005), dans sa tentative de
formulation d’une loi générale des relations interpersonnelles, arrive à la conclusion que
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plus la personne aidée ressent la communication de la personne intervenante comme étant
une congruence de l’expérience, de la conscience et de la communication (soit des
composantes de l’authenticité) plus la relation entraînera «une tendance à la
communication réciproque avec une congruence accrue, une tendance à une compréhension
mutuelle plus exacte des communications, un ajustement et un fonctionnement
psychologique accru chez tous les deux et une satisfaction mutuelle dans leurs rapports»
(p.227). Rogers (1980) appuie cette loi en considérant l’authenticité comme une base
fondamentale pour une bonne communication. L’authenticité est alors perçue comme
permettant d’établir un climat propice à une bonne communication et comme une condition
permettant d’établir un climat propice à la relation d’aide.
Lietaer (1993, 2001) s’est arrêté pour comprendre pourquoi Rogers accordait
autant d’importance à l’authenticité en relation d’aide. Il explique que l’authenticité de la
personne intervenante
— qui inclut une congruence entre ce que la personne intervenante vit
et ce dont elle a conscience, ainsi que de laisser transparaître cette congruence — a des effets
positifs pour la thérapie, la relation thérapeutique et pour la personne cliente. En
interprétant les écrits de Rogers, Lietaer (Ibid.) considère que le fait d’être conscient de son
expérience permet à la personne intervenante d’établir une vraie relation avec la personne
cliente, de même que cela lui permet d’exprimer une compréhension empathique et un
regard inconditionnellement positif véritable envers celle-ci. Lietaer (Ibid.) explique
d’ailleurs, en s’appuyant sur les propos de Rogers (1970) et de Gendlin (1967b), que le
degré de congruence de la personne intervenante affecte directement le déploiement
empathique de ce dernier, puisque, pour être empathique, la personne intervenante doit être
en contact avec ce qu’elle sent profondément pour être capable de se mettre dans la
situation de la personne aidée, de même que pour avoir conscience de ce qui se passe dans
la relation.
La transparence de la personne intervenante est aussi considérée comme
fondamentale pour transmettre un modèle à suivre aux personnes clientes (Lietaer, 1993,
2001). Auger (2005) apporte d’ailleurs l’idée que la personne intervenante doit être
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authentique pour permettre à la personne aidée d’apprendre à l’être. Le fait que la personne
intervenante partage son expérience de même que sa personne dans la relation
thérapeutique aide les clientes et les clients à parler de leurs vulnérabilités. L’ouverture et
l’acceptation de la personne intervenante envers sa propre expérience et l’expérience des
personnes clientes aident ces dernières à davantage prendre le risque d’être elles-mêmes
(Lietaer, 1993). Elles se sentent moins vulnérables de le faire. Ainsi, elles sont plus
ouvertes à s’explorer et à comprendre leurs difficultés relationnelles, au travers du partage
du vécu relationnel de la personne intervenante. La transparence de la personne
intervenante aurait conmxe effet positif de rendre plus accessibles les vulnérabilités des
personnes clientes en les dédramatisant.
Bozarth (2001) propose que l’authenticité de la personne intervenante soit
nécessaire à la relation d’aide pour rendre possibles l’empathie et le regard
inconditionnellement positif, deux des six conditions émises par Rogers (2001) pour
l’établissement d’un climat propice à la relation d’aide. Il appuie l’idée émise par Lietaer
(1993) et Auger (2005) selon laquelle l’authenticité serait indispensable pour rendre ces
deux caractéristiques véritables. En effet, comme le propose Mearns (1997, 2003), les
personnes novices en relation d’aide ont souvent tendance à jouer un rôle empathique et
acceptant, plutôt que d’appliquer véritablement ces attitudes. Le développement de
l’authenticité aiderait à rendre l’empathie et le regard inconditionnellement positif
véritables. Selon la perspective de Bozarth (2001), l’authenticité représente un élément
déclencheur de conditions facilitant la relation thérapeutique.
Ainsi, Rogers (1980, 2001, 2005), Lietaer (1993, 2001) et Bozarth (2001)
considèrent l’authenticité comme une compétence relationnelle essentielle à l’établissement
d’une relation thérapeutique de qualité et efficace. Qu’en est-il des recherches portant sur
l’efficacité de l’authenticité?
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3.1 Études portant sur l’efficacité de l’authenticité
Plusieurs recherches empiriques ont porté sur l’étude de la relation entre
l’authenticité et les résultats thérapeutiques. La recension révèle que ces dernières ne
considèrent pas unanimement l’authenticité comme ayant un apport positif pour la relation
thérapeutique (Grafanaki, 2001; Klein, Kolden, Michels et Chisolm-Stockard, 2002;
Patterson, 1984; Zech, 2008). En effet, les articles recensés indiquent à la fois des
corrélations positives et des corrélations nulles concernant la relation entre l’authenticité et
les résultats thérapeutiques. Klein et al. (2002) ont comptabilisé 77 analyses portant sur
cette relation provenant de 20 études différentes. Des 77 analyses examinées, 34 % ont
obtenu une corrélation positive entre l’authenticité et les résultats thérapeutiques, 66 % ont
obtenu des corrélations nulles et il n’y a eu aucune corrélation négative. Ainsi, Klein et al.
(Ibid.) en viennent à la conclusion que l’authenticité serait considérée comme non néfaste,
sans pour autant être considérée comme nécessaire et suffisante à un changement
constructif chez la personne cliente. Zech (2008) tire la même conclusion suite à l’étude de
recherches portant sur les conditions nécessaires et suffisantes de Rogers.
Klein et al. (2002) expliquent l’hétérogénéité dans les résultats concernant
l’efficacité de l’authenticité en intervention par les limites des recherches. Ils soulignent
entre autres que les personnes clientes n’étaient pas nécessairement en besoin de
changement, comme Rogers (2001) le recommande dans ces conditions nécessaires et
suffisantes au changement thérapeutique. De plus, les auteurs précisent que les études ne
tenaient pas nécessairement compte du non verbal des personnes intervenantes, que la
majorité de celles-ci avaient de petits échantillons et que les personnes intervenantes
étudiées n’étaient pas toutes au même niveau de développement professionnel. Ce sont
quelques-uns des facteurs qui amènent les auteurs à en venir à la conclusion qui suit.
These methodological limitations, together with evidence for positive
correlational findings in several studies, as many or more nuil findings, and
very few negative findings leads us to conclude that the evidence is likely to be
more strongly supportive than appears at first glance of a positive relation
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between congruence/genuineness and psychotherapy outcome.3 (Klein et al.,
2002, p.209)
Ainsi, malgré les résultats mitigés, ces auteurs concluent à une corrélation plus
positive que négative concernant la relation entre l’authenticité et les résultats
thérapeutiques. Ils appuient l’opinion de Patterson (1984), qui juge que l’authenticité n’a
pas été étudiée de manière assez précise pour déceler son importance fondamentale dans la
relation d’aide. En fait, pour bien juger de la valeur fondamentale de l’authenticité, il est
essentiel de préciser que les études importantes à considérer pour évaluer l’efficacité de
l’authenticité en relation d’aide doivent tenir compte de la perception que la personne
cliente a de la personne intervenante, puisqu’il s’agit d’une des conditions établies par
Rogers (2001) comme étant nécessaires au changement thérapeutique. Plusieurs auteurs
soulignent d’ailleurs que de meilleures corrélations entre l’authenticité et les résultats
positifs sont observées lorsque la mesure de l’authenticité est évaluée à partir de la
perception de la personne cliente (Asay et Lambert, 1999; Lambert et Barley, 2002;
Wampold, 2001).
Dans une étude effectuée auprès de personnes schizophrènes, la perception de la
personne cliente a été prise en compte pour vérifier si les conditions nécessaires et
suffisantes de Rogers lui étaient bénéfiques (Kiesler, Klein et Mathieu, 1967). Ces auteurs
rapportent que lorsque les personnes clientes considèrent leur thérapeute comme ayant un
haut niveau d’authenticité, leur niveau d’expérience manifesté est plus élevé et profond. Ici,
le niveau d’expérience se rapporte à la manière dont la personne vit et examine l’ensemble
de ses sentiments et sensations internes. L’authenticité perçue chez la personne intervenante
aiderait donc les clientes et les clients à manifester ou à verbaliser davantage ce qu’ils
vivent, de même qu’à établir un contact plus en profondeur avec ce qu’ils vivent. Il s’agit
Traduction libre de l’auteure : Ces limitations méthodologiques, combinées aux résultats de diverses études
recensant une corrélation positive, d’une quantité supérieure ou égale d’études annonçant une corrélation
nulle et de quelques rares études dénonçant une corrélation négative, nous amènent à conclure que les
résultats sont plus fortement en accord qu’on ne l’aurait cru à priori avec la relation positive entre la
congruence/l’authenticité et les résultats de la psychothérapie.
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d’ailleurs de la seule condition perçue par les personnes aidées comme ayant un impact
significatif sur leur niveau d’expérience tout au long de la thérapie.
Schnellbacher et Leijssen (2009) ont également tenu compte de la perception de la
personne cliente dans leur étude de l’efficacité de l’authenticité. Leur étude de cas multiple
propose, dans 2 des 6 cas étudiés, que l’authenticité a été considérée comme le procédé le
plus important de la thérapie par les personnes clientes. De même que 5 des 6 personnes
participantes ont jugé que l’authenticité de la personne intervenante était un procédé
important dans la thérapie, sans être nécessairement considérée comme le plus important.
Les auteurs concluent que sans qu’elle soit primordiale, l’authenticité semble jouer un rôle
important dans le changement thérapeutique et il semble que cela dépend de la personne
cliente pour savoir si elle est primordiale et comment elle peut l’être pour un changement
de personnalité.
L’efficacité de l’authenticité est davantage appuyée théoriquement
qu’empiriquement. Néanmoins, étant donné l’importance et l’ampleur accordées par
plusieurs auteurs à l’authenticité de la personne intervenante en relation d’aide et les études
ayant observé une corrélation positive entre l’authenticité de la personne intervenante et les
résultats positifs chez les personnes clientes, l’authenticité semble un aspect important de la
relation d’aide dont l’apprentissage et le développement chez les intervenantes et
intervenants en devenir contribuerait à favoriser leur efficacité.
Or, l’authenticité n’est pas innée, elle nécessite un développement chez les futures
intervenantes et les futurs intervenants en orientation (Rogers, 2005; Wyatt, 2001b).
D’ailleurs, plusieurs auteurs soutiennent l’importance d’intégrer le développement de
l’authenticité en intervention de relation d’aide et dans la formation de ses futures
intervenantes et futurs intervenants (Lambert et Barley, 2002; Lecomte et Savard, 2004;
Meams, 1997).
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Actuellement, dans le cadre du baccalauréat en orientation, le développement des
compétences en relation d’aide des étudiantes et des étudiants est réalisé dans le cadre des
cours de counseling de carrière individuel et l’apprentissage de ces compétences est facilité
par un suivi en supervision. L’authenticité fait partie des compétences de base en relation
d’aide dont le développement est visé. Toutefois, aucun modèle d’apprentissage particulier
n’est mis en place pour le développement de cette compétence dans le cadre des
supervisions. Dans cette optique, l’intégration d’un modèle de développement et
d’apprentissage de l’authenticité au processus de supervision du baccalauréat en orientation
est intéressante pour favoriser davantage le développement de cette compétence, et ainsi,
favoriser l’efficacité d’intervention des étudiantes et des étudiants.
4. OBJECTIF DE LA RECHERCHE
Cet essai a pour but de répondre à la question suivante comment le
développement et l’apprentissage de l’authenticité peuvent-ils être favorisés chez les
étudiantes et les étudiants au baccalauréat en orientation dans le cadre de leur supervision?
L’objectif est d’expliquer de quelles manières le développement de l’authenticité peut être
intégré au modèle de supervision du baccalauréat en orientation de l’Université de
Sherbrooke, afin d’être favorisé chez les étudiantes et les étudiants en orientation. Cet essai
vise donc à établir des liens entre les manières dont le concept d’authenticité se développe
et les méthodes de développement de la compétence professionnelle utilisées en
supervision dans le cadre du baccalauréat en orientation, et ce, afin de proposer une
manière d’intégrer le développement et l’apprentissage de l’authenticité dans le cadre de






Ce chapitre présente la description des principaux concepts dont il est question
dans cet essai. Le concept de l’authenticité est d’abord défini selon la conception de Carl
Ransom Rogers qui a intégré le concept à la relation d’aide. Ensuite, la définition de
l’authenticité est enrichie par les perspectives de différents auteurs qui ont poursuivi la
définition du concept à partir des écrits de Rogers. Par la suite, les différentes composantes
qui forment le concept d’authenticité sont expliquées et l’identification de comportements
inauthentiques complète cette première section. La deuxième section de ce chapitre offre
une définition générale de la supervision en présentant les principaux objectifs de cette
activité de formation.
1. L’AUTHENTICITÉ
Il est à noter que, dans la littérature, l’authenticité est nommée sous différentes
appellations, tant anglophones que francophones. Certains auteurs utilisent le terme
authenticité ou son équivalent anglophone authenticity (Auger, 2005; Egan et Ahern, 2005;
Lecomte et Tremblay, 1987; Lietaer, 1993, 2001), alors que d’autres emploient le terme
congruence (Comelius-White, 2007; Haugh, 2001; Klein, Kolden, Michels et Chisoim
Stockard, 2002; Mearns, 1997; Mearns et Thorne, 2007; Rogers, 1980, 2001, 2005; Wyatt,
2001a), terme utilisé tant dans la langue anglaise que française, pour désigner le concept
d’authenticité. Les termes anglophones tels genuineness et realness font également
référence au concept d’authenticité (Lietaer, 1993; Rogers, 1980). Pour ne pas que cela
porte à confusion, il est important de préciser que Lietaer (1993, 2001), pour sa part,
considère la congruence comme étant une composante de l’authenticité plutôt qu’un
synonyme du concept. Par mesure de simplicité, le mot authenticité sera utilisé pour
englober les différentes appellations.
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1.1 Définition
1.1.1 Concept d’authenticité de Cari Ransom Rogers
Cari Ransom Rogers fut dans les premiers à étudier l’importance de l’authenticité
de la personne intervenante en relation d’aide et à définir le concept de l’authenticité. Il est
important de souligner que le concept d’authenticité développé par Rogers a été influencé
par d’autres théoriciens tels Otto Rank, Jessie Taft, Frederick Allen, Nat Raskin et Karen
Horney (Haugh, 2001). Ainsi, en 1957, Rogers identifia ce concept comme étant une des
conditions nécessaires et suffisantes à une modification constructive de la personnalité des
personnes clientes en relation d’aide (Rogers, 2001). Il décrit alors l’authenticité de la
personne intervenante comme l’existence, chez cette dernière, d’une véritable intégrité
relationnelle, c’est-à-dire que dans la relation avec la personne aidée, elle est « [elle]-même,
librement et profondément : sa conscience de soi [est] le reflet exact de son véritable vécu,
à l’opposé d’une façade intentionnelle ou accidentelle » (Ibid., p.257-258). À ce moment, la
personne intervenante laisse paraître la personne qu’elle est au travers de ses faits et gestes.
Depuis cette première considération pour l’authenticité de la personne
intervenante, Rogers a fait évoluer le concept. En 1958, lorsque Rogers (2005) écrit sur les
caractéristiques de la relation d’aide, l’authenticité est présentée comme un facteur
favorisant des progrès thérapeutiques en relation d’aide, au même titre que l’empathie et la
considération positive inconditionnelle4.Dans cet article, Rogers (Ibid.) souligne pour la
première fois l’importance que l’authenticité de la personne intervenante soit discernée par
la personne aidée, puisqu’il juge sécurisant pour cette dernière de voir la personne
intervenante agir selon qui elle est au plus profond d’elle-même. Ainsi, à l’aspect
intrapersonnel, qui demande à la personne intervenante d’être le reflet de qui elle est
intérieurement, s’ajoute un aspect interpersonnel qui comprend la transmission à autrui de
cet état interne. Rogers (Ibid.) explique ainsi que l’authenticité de la personne s’apparente
‘ La considération positive inconditionnelle est la traduction du terme anglophone unconditional positive
regard. Ce terme peut également être traduit comme le regard inconditionnellement positif ou attention
positive inconditionnelle (Rogers, 2005).
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d’abord à former une relation d’aide envers soi-même pour «être affectivement conscient
de [s]es propres sentiments et les accepter» (p.37), puis de permettre à autrui d’en prendre
conscience. Par ailleurs, ce n’est qu’en 1984, que Rogers et un collègue, Sanford, ajoutent
officiellement la perception par la personne aidée de l’authenticité de la personne
intervenante aux conditions nécessaires et suffisantes au changement thérapeutique (Wyatt,
2001b).
En 1959, lors de la formulation d’une théorie de l’intégration personnelle, Rogers
(1959, 2001) apparente le concept d’authenticité à celui d’une personne totalement
intégrée. Cette théorie est présentée en annexe A. Une personne est totalement authentique
si elle est «capable de symboliser et d’assimiler avec pertinence la totalité de son vécu»
(Rogers, 2001, p.276). Rogers (1959, 2001) considère alors qu’une personne authentique
est ouverte à ces expériences, que ses expériences sont conscientisées totalement, intégrées
et assimilées à l’image d’elle-même. L’ouverture à ces expériences signifie que tous les
stimuli, autant ceux provenant de la personne que ceux provenant de l’environnement, sont
librement relayé à travers le système nerveux sans distorsions ou mécanismes défensifs. Il
s’agit de la façon authentique de recevoir de nouvelles expériences (Rogers, 1959). Alors,
que le processus d’intégration et d’assimilation des expériences, qui sera détaillé lorsque les
différentes composantes de l’authenticité seront décrites, permet l’établissement d’une
congruence entre le moi et le vécu de la personne. Une personne totalement intégrée ou
authentique présentera également une valorisation d’elle-même, un regard sur soi
inconditionnellement positif, une adaptabilité créative devant les nouvelles situations, une
tendance à la recherche de comportements satisfaisants et une meilleure harmonie avec les
autres.
Par la suite, en 1961, Rogers (2005) explique plus en détail ce qu’impliquent les
aspects intrapersonnel et interpersonnel de l’authenticité. D’une part, au niveau
intrapersonnel, la personne est qui elle est, sans façade et elle «sait écouter ce qui se passe
en [elle]» (Rogers, 2005, p.45) D’autre part, l’aspect interpersonnel intègre ce contact
avec ce que vit et ressent la personne, puis y ajoute un partage des éléments vécus
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intérieurement. Ainsi, durant un moment d’authenticité «[les sentiments de la personne]
sont disponibles, disponibles à sa conscience, et [elle] est capable de les vivre, d’être ces
sentiments, [elle] est capable de les communiquer au moment opportun» (Ibid.).
L’authenticité suppose ainsi une ouverture et une conscience de ce que nous vivons, en plus
d’une communication constructive de cette ouverture et de cette conscience à d’autres
personnes. Conséquemment, Rogers (2005), dans un écrit de 1986, définit subséquemment
l’authenticité comme étant la correspondance entre l’expérience de la personne
intervenante, la conscience qu’elle en a et la communication qu’elle en fait aux personnes
aidées. Il s’agit d’une correspondance entre ce que la personne vit, ce dont elle est capable
de prendre conscience et ce qu’elle reflète par ses comportements verbaux et non verbaux.
Son expérience du moment est ainsi présente à sa conscience et dans sa communication
(Rogers, 1980).
En bref, le concept d’authenticité décrit par Rogers (1980, 2001, 2005) représente
une manière d’être véritablement soi-même, librement et profondément. Il s’agit tout
d’abord pour une personne d’être ouverte à ces expériences, d’en prendre pleinement
conscience et de les accepter pour en arriver à une exactitude entre ce qu’elle vit et ce
qu’elle projette. Pour ce faire, la personne symbolise ses expériences et les intègre à son
image d’elle-même. Ce qu’elle vit, ce dont elle prend conscience et son image d’elle-même
sont des aspects qui doivent être disponibles aux autres par ses communications verbales et
non verbales. Il doit donc y avoir une conscience, une acceptation et une intégration de soi,
de même qu’une concordance entre les communications de la personne et ce que la
personne est pour que l’authenticité prenne tout son sens et facilite le changement de la
personne aidée dans la relation thérapeutique.
1.1.2 Ajouts au concept d’authenticité de Rogers
Suite aux écrits de Rogers, le concept d’authenticité a capté l’intérêt d’autres
auteurs. II est important de spécifier que ce ne sont pas tous les auteurs qui ont une vision
complémentaire du concept d’authenticité. Certains abordent le concept différemment.
Toutefois, afin de définir le concept d’authenticité selon la perspective de Rogers et dans le
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contexte de la relation d’aide, seuls les auteurs complétant sa vision du concept sont
présentés. Les auteurs présentés dans cette section sont donc ceux qui ont apporté un
complément par rapport à la conception d’authenticité bâtie par Rogers (Ibid.).
Lietaer (1993, 2001), pour sa part, reprend le concept d’authenticité en le
définissant sous deux aspects distincts. Tout d’abord, un aspect interne, qu’il nomme
congruence, qui réfère au degré selon lequel la personne intervenante est capable d’être
consciente et d’avoir accès aux différents aspects de son expérience. Plus précisément, par
congruence, Lietaer (2001) entend que la personne intervenante reconnaît ses défauts et ses
vulnérabilités, accepte avec indulgence les parties positives et négatives d’elle-même, fait
preuve d’ouverture face à elle-même et est capable d’entrer en contact avec ses
expériences. Cet aspect consiste d’abord, pour la personne intervenante, à adopter une
attitude d’ouverture et d’acceptation de sa propre expérience, suivi par l’établissement
d’une cohérence entre ce qu’elle vit et ce dont elle a conscience. Il se rapporte à l’aspect
intrapersonnel décrit précédemment.
Ensuite, Lietaer (1993, 2001) distingue un aspect externe au concept
d’authenticité, la transparence, qui s’apparente à la communication implicite et explicite
que la personne intervenante transmet d’elle-même, ainsi que celle qu’elle transmet de ses
perceptions, ses sensations et ses sentiments à la personne aidée. Pour Lietaer (2001), la
transparence comporte en premier lieu une présence personnelle qui consiste, pour la
personne intervenante, à être, de manière intègre, qui elle est intérieurement. Il s’agit de
laisser transparaître sa congruence interne. Ce concept rejoint des aspects du concept
d’authenticité présenté par Rogers (2001, 2005) puisqu’il s’agit « [d’]être ce que je suis au
plus profond de moi-même» (Rogers, 2005, p.37), d’une manière pleinement intégrée,
c’est-à-dire être ouvertement le reflet des sentiments et des attitudes qui se passent en soi à
ce moment (Rogers, 2001). Pour la personne intervenante, cet aspect n’implique pas
nécessairement de parler de son expérience personnelle, mais plutôt de laisser paraître qui
elle est sans se cacher derrière une façade. La transparence de la personne intervenante
comprend également des révélations de soi où elle révèle ouvertement et verbalement des
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aspects de son expérience personnelle ou des impressions et sentiments appartenant au
moment présent (Lietaer, 2001).
Tudor et Worrall (1994) identifient quatre exigences du concept d’authenticité
inhérentes à la définition de Rogers (2001, 2005) et de Lieater (1993, 2001). Premièrement,
il y a la conscience de soi. Pour être authentique, la personne intervenante doit être
consciente des sensations et des sentiments qui se passent en elle. Plus exactement, elle ne
dénie pas ce qu’elle vit intérieurement à sa conscience pour être en mesure d’assimiler ses
expériences. Deuxièmement, il y a la conscience de soi en action. Il s’agit pour celle-ci
d’être capable d’être et de vivre l’ensemble de ce qu’elle vit intérieurement. Cet aspect se
rapporte au concept de présence personnelle de Lietaer (2001). La personne intervenante
est consciente de ce qu’elle vit au fur et à mesure et elle est capable de le laisser
transparaître dans le moment présent, entre autres, au cours de rencontres avec une
personne cliente.. La communication représente la troisième exigence du concept
d’authenticité. Les auteurs soulignent l’importance pour la personne intervenante d’être
capable et de vouloir transmettre sa conscience d’elle-même dans l’immédiat d’une relation
avec une autre personne (Tudor et Worrall, 1994), c’est-à-dire, comme le mentionne
précédemment Lietaer (2001), de transmettre explicitement ses expériences, sensations et
sentiments. Comme quatrième exigence du concept d’authenticité, Tudor et Worrall (1994)
font la recommandation d’élaborer des critères cohérents et éthiques pour déterminer les
moments appropriés, pour la personne intervenante, de partager sa conscience d’elle-même.
Barrett-Lennard (1998, dans Wood, Linley, Maltby, Baliousis et Joseph, 2008)
reprend également le concept d’authenticité développé par Rogers pour définir à son tour
l’authenticité. Tout comme Lietaer (2001) ainsi qué Tudor et Worrall (1994), il mentionne
que l’authenticité implique en premier lieu une concordance entre ce que la personne vit et
ce dont elle a conscience, puis une concordance entre son comportement, ce qu’elle
exprime et ce dont elle est consciente, qu’il nomme authentic living. Par ailleurs, Barrett
Lennard (1998, dans Wood et al., 2008) pousse la conception de Rogers plus loin en
amenant la perspective que les autres et l’environnement affectent la conscience que la
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personne peut avoir d’elle-même, de même que l’expression de son authenticité. Il s’agit
d’une variable supplémentaire à tenir en compte dans le déploiement de l’authenticité.
D’autre part, Bozarth (2001) offre une redéfinition du concept. Selon lui,
l’authenticité se manifeste par un regard à soi inconditionnellement positif, ainsi que par
une présence thérapeutique. Le regard à soi inconditionnellement positif se rapporte à
l’aspect intrapersonnel du concept d’authenticité, soit la conscience, la connaissance et
l’acceptation de soi, puisqu’il s’agit pour Bozarth (Ibid.) que la personne intervenante soit
ouverte à elle-même et qu’elle s’accepte. La personne intervenante doit se porter à elle-
même un regard inconditionnellement positif, et ainsi, accepter inconditionnellement les
différents aspects de son expérience. La présence thérapeutique se définit comme la
manifestation d’un regard inconditionnellement positif et une compréhension empathique
de la personne intervenante envers la personne cliente.
Bozarth (Ibid.) conçoit donc l’authenticité comme étant à la fois une condition
permettant à la personne intervenante de mettre en place un regard inconditionnellement
positif et une compréhension empathique envers la personne cliente, de même qu’un état
d’être par rapport à soi-même qui demande une conscience et une acceptation de soi. Pour
lui, ces conditions s’engendrent mutuellement. Le regard à soi inconditionnellement positif
permet à la personne intervenante de s’accepter, d’intégrer tous les aspects de son
expérience, et ainsi, d’être authentique. Cette authenticité est nécessaire pour expérimenter
un regard inconditionnellement positif et une compréhension empathique face à la personne
cliente. Puis, ces trois conditions viennent à leur tour accroître le regard à soi
inconditionnellement positif. Bozarth (Ibid.) explique que cette boucle d’interaction, qui
demande d’abord de s’accepter soi-même en totalité, permet d’accepter l’autre personne en
totalité, donc de lui témoigner un regard inconditionnellement positif et de l’empathie, et
que le fait d’accepter totalement l’autre personne dans notre interaction avec elle a
également pour impact une acceptation de sa propre expérience. Le concept d’authenticité
de Bozarth accorde beaucoup d’importance au développement et à l’impact de l’acceptation
de soi et d’autrui.
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Pour sa part, Auger (2005) échelonne le concept d’authenticité en cinq niveaux,
selon les échelles élaborées par Carkhuff (1967, 1969, 1971) et ses collaborateurs. Les
niveaux 1 et 2 représentent des états d’inauthenticité, alors que les niveaux 3 et 4 décrivent
un commencement de manifestations d’authenticité. Les niveaux 1 à 4 sont décrits dans le
quatrième chapitre portant sur le développement de l’authenticité, puisqu’ils représentent
l’évolution possible du concept d’authenticité chez une personne. Le cinquième niveau,
quant à lui, représente le niveau le plus élevé d’authenticité, c’est-à-dire l’atteinte d’un état
pleinement authentique et résume bien les idées ressorties par les auteurs présentés ci-
dessus. Lorsque le cinquième niveau d’authenticité est atteint par la personne aidante, elle
«est librement et profondément [elle]-même dans une relation non exploitante avec la
seconde personne. [Elle] est complètement [spontanée] dans son interaction, et [ouverte] à
des expériences de tout genre, agréables et pénibles» (Auger, 2005, p.76) La personne est
elle-même dans la relation lorsqu’il y a une correspondance exacte entre ce qu’elle vit, sent
et pense intérieurement, la conscience qu’elle en a et ce qu’elle en communique.
En bref, malgré l’utilisation de termes différents, les principaux auteurs ressortent
des constats complémentaires concernant le concept de l’authenticité. Leurs propos se
résument à une acceptation, à prise de conscience et à une intégration de ce que la personne
vit intérieurement, soit l’aspect intrapersonnel de l’authenticité. Puis, il y a l’aspect
extrapersonnel, soit, la transmission de cette cohérence interne à travers sa manière d’être et
à travers ce qu’elle partage explicitement aux autres, d’où l’importance d’aborder plus en
profondeur ces composantes de l’authenticité.
1.1.3 Composantes de l’authenticité
La première composante de l’authenticité, l’expérience de la personne, se rapporte
à tout ce que la personne vit et ressent au plus profond d’elle-même (Rogers, 2001) et
s’exprime sous forme d’impressions, de sentiments, d’idées, de pensées et de perceptions
qui sont le reflet de l’organisation interne de la personne (Rogers, 2005; Yalom, 2002, dans
Schnellbacher et Leijssen, 2009). Le terme anglophone experiencing est souvent utilisé,
tant dans la langue anglaise que française, pour évoquer cet état interne de comment la
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personne se sent quant à ce qu’elle vit (Haugh, 2001; Lietaer, 1993; Mearns et Thorne,
2007; Tudor et Warroll, 1994). Par experiencing, il est désigné «un processus émotionnel
ou ressenti {...] d’évènements ressentis intérieurement, éprouvés corporellement [...] flot
de sensations ou de sentiments corporels» (Gendlin, 1975, p.18) L’expérience est alors
considérée comme un processus d’évènements concrets en plein déroulement et il est
question de l’ensemble des expériences que la personne vit intérieurement.
Ensuite, la conscience de soi, la deuxième composante de l’authenticité, consiste à
développer une ouverture, une conscience et une connaissance de tout ce que nous vivons
et ressentons. La personne doit avoir accès à son experiencing et en prendre conscience
(Lietaer, 2001; Tudor et Worrall, 1994). Barrett-Lennard (1998, dans Wood et al., 2008)
explique à cet effet qu’il ne peut y avoir de concordance parfaite entre l’expérience et la
conscience de soi, puisque personne ne peut connaître totalement son vrai soi. Il nomme ce
principe l’aliénation de soi. Cet auteur souligne également que l’expérience, la conscience
et la communication sont affectées par l’influence externe des autres et de l’environnement.
Ces deux éléments expliquent l’impossibilité d’atteindre une authenticité parfaite et une
conscience de soi totale à tout moment.
L’acceptation des éléments conscientisés constitue la troisième composante de
l’authenticité. Cette composante est nécessaire pour qu’il y ait une cohérence entre le vécu
de la personne, sa conscience et l’image qu’elle a d’elle-même. L’acceptation de soi
représente l’application d’une considération inconditionnellement positive envers soi
même. Le regard inconditionnellement positif est un principe proposé par Standal, en 1954,
selon lequel une personne s’ouvre à toutes les dimensions d’une autre personne sans
jugement, ni arrière-pensées (Rogers, 2001). Le regard inconditionnellement positif à soi
apparaît lorsque la personne est capable de porter un regard positif sur ses expériences,
positives ou négatives (Ibid.). Ainsi, se porter à soi-même un regard inconditionnellement
positif consiste à adopter cette même attitude envers soi-même, soit une attitude
chaleureuse, positive, réceptive et d’acceptation de la personne que nous sommes.
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Subséquemment, le vécu de la personne doit être symbolisé et assimilé par celle-ci
pour être intégré à son image d’elle-même (Ibid.). L’intégration représente la quatrième
composante de l’authenticité. La personne doit d’abord être ouverte à ses expériences,
c’est-à-dire ne pas avoir d’attitude défensive par rapport à celles-ci, pour pouvoir les
symboliser. La symbolisation correspond à la prise de conscience et à l’acceptation des
nouveaux aspects de son expérience. Par la suite, l’intégration de nouvelles informations à
sa structure interne existante se fait selon les principes d’assimilation et d’accommodation
de Piaget (1971, dans Lecomte et Savard, 2004). L’assimilation maintient la structure
interne existante et permet à la personne d’intégrer de nouvelles informations qui sont
compatibles avec sa propre organisation. Dans cette situation, la symbolisation de
l’expérience permet à la personne intervenante d’intégrer ces aspects à son image d’elle-
même. Alors que l’accommodation est un processus d’ouverture pour intégrer de nouvelles
informations qui nécessitent une réorganisation de sa structure de fonctionnement interne.
À ce moment, la personne tente de réajuster son organisation interne pour intégrer de
nouveaux apprentissages et c’est ainsi, par des réorganisations progressives que la personne
peut assimiler et intégrer de nouveaux éléments à son image d’elle-même (Lecomte et
Savard, 2004; Rogers et Kinget, 1976).
Une fois l’intégration réalisée, les composantes externes de l’authenticité entrent
en jeu. La cinquième composante de l’authenticité est sa communication implicite. Pour
Cornelius-White (2007), la communication de l’authenticité se fait davantage au travers du
langage non verbal du corps que par les mots. Ainsi, tout d’abord, la personne intervenante
doit laisser transparaître la cohérence entre les quatre premières composantes de
l’authenticité. Il s’agit pour la personne intervenante d’être elle-même, de manière intègre,
en laissant transparaître son ouverture et son acceptation d’elle-même, ainsi que la
cohérence entre son experiencing et la conscience qu’elle en a (Lietaer, 2001). La personne
est et elle vit l’ensemble de qui elle est au plus profond d’elle-même, c’est-à-dire
l’ensemble de ses perceptions et de ses sensations (Lietaer, 2001; Tudor et Worral, 1994;
Rogers, 2005). Cet aspect fait référence au concept de présence personnelle (Lietaer, 2001)
ou de conscience de soi en action (Tudor et Worrall, 1994) qui désigne une manière de
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laisser transparaître qui nous sommes dans l’immédiat d’une relation et de refléter à
l’extérieur ce que nous vivons intérieurement et ce dont nous prenons conscience.
Hammond, Hepworth et Smith (2002) indiquent que cette communication peut être utile
pour établir un lien de confiance avec la personne cliente au début de la relation d’aide.
En dernier lieu, il y a la sixième composante de l’authenticité, la communication
explicite de l’experiencing de la personne. Cette fois, la personne intervenante révèle
ouvertement et verbalement des aspects de son expérience personnelle ou des impressions
et sentiments appartenant au moment présent avec la personne aidée (Lietaer, 2001). Les
expressions verbales ou non verbales qui sont partagées doivent être le reflet exact de ce
que la personne vit intérieurement (Auger, 2005). La personne exprime alors naturellement,
sans contrôle ou défense, une cohérence entre ce qu’elle vit et ce qu’elle sent au travers de
sa communication verbale et non verbale. La personne intervenante peut révéler des aspects
de son expérience, parler de ce qui se passe dans l’immédiat de la relation avec la personne
cliente, partager comment elle se sent dans cette relation ou partager une image mentale ou
une association qui lui vient à l’esprit (Hammond, Hepworth et Smith, 2002).
Cornelius-White (2007), Haugh (2001) et Lietaer (2001) soulignent, à ce sujet, que
les différents auteurs qui ont abordé le concept d’authenticité ne s’entendent pas concernant
la communication de l’authenticité. Mearns et Thorne (2007) recommandent que
l’authenticité soit une réponse à l’expérience de la personne cliente et que ce n’est que
lorsqu’une sensation est persistante et qu’elle nuit, à la présence de la personne intervenante
que cette dernière peut partager son expérience personnelle. Alors que Lietaer (2001)
mentionne que la communication de l’authenticité se fait partir du schème de référence5de
la personne intervenante, dans la mesure où l’information sert au développement de la
personne cliente et que cette dernière peut utiliser et intégrer l’information. Rogers (2001),
quant à lui, indique qu’il est nécessaire de partager ses pensées ou ses sentiments lorsque
les préoccupations de la personne intervenante empêchent son empathie ou sa considération
Le schème de référence ou l’organisation interne de la personne fait référence à la manière dont la personne
organise ses expériences selon la signification qu’elle attribue à chacune d’elle (Savard, 1998).
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positive inconditionnelle envers la personne cliente. Par ailleurs, plusieurs auteurs semblent
s’entendre sur le fait que la personne intervenante ne doit pas tout partager ce qu’elle
ressent intérieurement, mais plutôt partager des éléments qui sont appropriés et aidants pour
la personne cliente, que ce soit en permettant d’encourager son actualisation ou en
permettant son développement personnel (Lietaer, 2001; Mearns et Thorne, 2007; Rogers,
2001; Wyatt, 2001b).
Toutefois, il n’y a pas de règles explicites d’émises concernant la communication
de l’authenticité de la personne intervenante et chaque auteur y va de ses recommandations
personnelles. Brodley (2001) ainsi que Mearns et Thorne (2007) indiquent que la personne
intervenante ne doit pas abuser de son pouvoir, ni tenter de répondre à ses propres besoins
par la communication de ce qu’elle ressent. Haugh (2001) propose, pour sa part, que
l’authenticité de la personne intervenante soit utilisée au service de l’empathie et de la
considération positive inconditionnelle de celle-ci, ainsi qu’elle soit utilisée lorsque ses
sensations personnelles viennent interrompre ces deux conditions. Hammond et al. (2002)
indiquent que la personne intervenante doit d’abord établir un lien de confiance avec la
personne cliente avant de partager des révélations d’elle-même. Wyatt (200 lb)
recommande le code éthique de chaque profession comme guide pour déterminer quels
éléments doivent être communiqués ou non.
En ce qui concerne la manière de partager son experiencing, Brodley (2001),
Cornelius-White (2007) et Lietaer (2001) conseillent que la communication soit faite avec
une attitude d’empathie, d’ouverture et d’acceptation envers l’autre. Cornelius-White
précise que ces attitudes doivent aider la personne intervenante à comprendre la demande
de la personne cliente. Il est également important que la personne intervenante
communique son authenticité en parlant à la première personne (Lietaer, 2001; Rogers,
2005), en exprimant ses perceptions personnelles, plutôt que des faits extérieurs (Rogers,




L’identification des comportements inauthentiques accentue également la
compréhension de ce qu’est l’authenticité. En fait, personne ne peut être authentique
totalement, mais la personne intervenante doit tenter d’être précisément elle-même, durant
le temps de chaque rencontre avec la personne cliente (Rogers, 2001). Ainsi, les
comportements inauthentiques se rapportent à des moments où la personne intervenante ne
fait pas preuve d’authenticité dans le cadre d’une relation avec une personne cliente.
Barrett-Lennard (1962, dans Lietaer, 2001) explique qu’un manque d’authenticité implique
que la personne intervenante n’est pas, à ce moment, librement ouverte à la conscience d’un
aspect de son expérience. De cette manière, une partie de son expérience n’est pas intégrée.
À ce sujet, les deux premiers niveaux d’authenticité identifiés par Auger (2005)
indiquent des comportements d’inauthenticité dans la relation entre la personne
intervenante et la personne cliente. À ces deux niveaux, les expressions verbales de la
personne intervenante ne sont pas du tout en lien ou elles divergent de ce qu’elle vit
intérieurement, ses communications authentiques sont négatives ou destructives pour la
personne aidée, ou encore, la personne intervenante joue un rôle ou elle est sur la défensive.
Meams et Thorne (2007), pour leur part, distinguent deux types d’inauthenticité.
Le premier type d’inauthenticité survient lorsque la personne intervenante n’est pas
consciente de certains aspects de son expérience par rapport à ce qu’elle vit avec la
personne cliente. Ainsi, elle ne peut pas exprimer ces éléments, mais ces éléments peuvent
être perçus par la personne cliente. Rogers (2005) et Wyatt (2001b) expliquent qu’il s’agit
d’un manque de cohérence entre la conscience et l’expérience de la personne qui empêche
la personne de pouvoir s’exprimer de manière authentique. Le deuxième type
d’inauthenticité survient lorsque la personne intervenante est conscience de son
experiencing et qu’elle décide de ne pas exprimer une partie de son expérience avec la
personne cliente (Mearns et Thorne, 2007). Rogers (2005) et Wyatt (200 lb) parlent alors
d’une incongruité entre la conscience et la communication de son expérience. Dans les
deux cas, la personne cliente peut déceler l’inauthenticité de la personne intervenante par
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l’observation de contradictions entre les communications verbales et non verbales
transmises par la personne intervenante (Auger, 2005; Mearns et Thorne, 2007). Plus
précisément, Ban-ett-Lennard (1962, dans Lietaer, 2001) indique que le manque
d’authenticité se perçoit par une inconsistance entre ce que la personne intervenante dit et
ce qu’impliquent ses expressions, ses gestes ou son ton de voix.
Meams et Thome (2007) indiquent que le premier type d’inauthenticité peut
s’expliquer par un manque de conscience de soi chez la personne intervenante ou par une
difficulté particulière à explorer un aspect de son expérience. Alors que le deuxième type
d’inauthenticité peut survenir lorsque la personne intervenante a peur de la réaction de la
personne cliente, qu’elle veut se protéger des conséquences possibles de ses sentiments,
lorsqu’elle n’est pas capable d’être pleinement présente à la personne cliente ou lorsqu’elle
veut protéger son image d’elle-même.
L ‘authenticité demande un fort engagement de la part de la personne intervenante
durant la relation thérapeutique. Être authentique lui demande premièrement de prendre
conscience des expériences qu’elle vit et ressent, de les accepter et de les intégrer pour
permettre à autrui de percevoir cette concordance. Rogers (2001, ‘2005) mentionne à
plusieurs reprises qu’aucune personne aidante ne peut être authentique pleinement. Elle doit
tendre vers la concordance la plus exacte entre son expérience, sa conscience et sa
communication, mais elle ne peut y arriver pleinement. Il s’agit d’un constant travail pour
tendre vers une concordance la plus exacte entre ce que la personne intervenante vit, ce
dont elle est consciente et ce qu’elle partage aux autres durant les rencontres de relation
d’aide, de même que pour que cette concordance soit perçue par les clientes et clients.
2. LA SUPERVISION
La supervision représente le deuxième concept central de cet essai. Le terme
supervision est dérivé du verbe superviser qui est un emprunt du terme w supervise de la
langue anglaise. Le terme anglais to supervise est un terme emprunté à la langue latine.
supervidere, qui est formé de super, qui signifie au-dessus et de videre, qui signifie voir,
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remarquer, constater (Centre national de la recherche scientifique, Université de Nancy 2 et
Analyse et traitement informatique de la langue française, 2004). Superviser signifie ainsi
inspecter une autre personne. Plus précisément, supervision, soit le fait de superviser,
signifie contrôler le travail d’une autre personne (Robert, Rey-Debove et Rey, 2010).
Le modèle de supervision clinique de Lecomte et Savard (2004) est le modèle de
supervision privilégié au département d’orientation de l’Université de Sherbrooke. Ce
modèle est en partie basé sur la vision du concept de supervision de Bernard et Goodyear
(2009). Ainsi, la supervision en général est définie à partir de la vision de ces auteurs.
Bernard et Goodyear (2009) conçoivent la supervision comme une intervention
unique qui chevauche l’enseignement, la relation d’aide et la consultation auprès de
professionnels de son domaine. Les deux objectifs centraux de la supervision sont de
favoriser le développement professionnel de la personne supervisée et d’assurer le bien-être
des personnes clientes.
Le premier objectif a pour fonction d’enseigner et de soutenir la personne dans ses
apprentissages. La supervision a pour but de faciliter le développement des personnes
supervisées, soit le développement de leur habileté et de leur identité professionnelle. Alors
que le deuxième objectif consiste en une fonction de contrôle, pour s’assurer que la
personne intervenante sera en mesure d’assurer le bien-être de ces clientes et clients.
Bemard et Goodyear (Ibid.) apportent les précisions suivantes pour décrire ces deux
objectifs.
La supervision a pour but de permettre aux personnes supervisées d’apprendre,
tout en ayant une fonction de contrôle et d’évaluation de ces personnes. Au niveau des
apprentissages, la supervision répond aux besoins particuliers des personnes supervisées et
de leurs clientes et clients respectifs. Elle permet de résoudre les problèmes rencontrés par
la personne supervisée. Elle permet à la personne supervisée d’examiner ses
comportements, ses pensées et ses sentiments, dans le but de l’aider à devenir plus efficace
t.
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avec la personne cliente. Il y a une distinction importante à établir entre un processus de
supervision et un processus de relation d’aide. La supervision doit servir au développement
professionnel de la personne et elle ne peut pas toucher des éléments sans lien avec ce
développement (Bemard et Goodyear, 2009).
La supervision a aussi une fonction d’évaluation et de contrôle. La personne
superviseure doit s’assurer du bien-être des personnes clientes rencontrées, de même que
juger des compétences des personnes supervisées (Ibid.). Elle doit évaluer le
développeiiient des compétences de la personne supervisée et juger de sa capacité à
intervenir.
Finalement, la supervision est un processus qui s’étale sur plusieurs rencontres et
qui se réalise dans le cadre d’une relation hiérarchique, c’est-à-dire que la personne
superviseure est une personne expérimentée dans le domaine, alors que la personne
supervisée est en apprentissage (Ibid.). Le processus de supervision clinique de Lecomte et
Savard est décrit de manière détaillée au quatrième chapitre.
TROISIÈME CHAPITRE
CADRE MÉTHODOLOGIQUE
Dans ce chapitre, les méthodes de recherche utilisées pour la présentation, au
quatrième chapitre, du modèle de développement de l’authenticité et du processus de
supervision clinique de Lecomte et Savard (2004), de même que pour l’élaboration de la
recherche spéculative présentée au cinquième chapitre, sont explicitées. Une recension des
écrits a été réalisée pour chacun des modèles présentés afin de bien les définir et de faire
état des connaissances actuelles sur chacun des sujets. Les méthodes de recherches utilisées
pour ces recensions des écrits sont d’abord présentées. Suit une description de la recherche
spéculative effectuée pour répondre à la question suivante : comment le développement et
l’apprentissage de l’authenticité peuvent-ils être favorisés chez les étudiantes et étudiants
au baccalauréat en orientation dans le cadre de leur supervision? Il est expliqué ce en quoi
consiste une recherche spéculative à analyse inférentielle à extension externe telle que
décrite par Van Der Maren (1996). Puis, une explication de la manière dont cette recherche
sera effectuée dans le cadre de cet essai est offerte afin d’élucider comment les liens seront
établis entre le concept d’authenticité et son développement, et le processus de supervision
en orientation.
1. RECENSION DES ÉCIUTS
Fortin (2006) explique qu’une recension des écrits consiste à faire « l’inventaire et
l’examen critique de l’ensemble des publications ayant rapport à un sujet d’étude» (p.69).
Ainsi, il est présenté comment cette recension des écrits a été effectuée pour nos deux
concepts d’intérêt.
1.1 Pour le développement de l’authenticité
Une recherche documentaire a été réalisée pour faire état des connaissances sur le
développement et l’apprentissage de l’authenticité, de même que pour proposer un modèle
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de développement de l’authenticité. À ce moment, les banques de données Acadernic
Search Complete, CAIRN, Psyclnfo, PsycArticles et Psychology and Behavioral Sciences
Collection, de même que le catalogue Crésus de l’Université de Sherbrooke ont été
utilisées. Les termes authenticité, authenticiiy, congruence et genuineness ont été
recherchés en combinaison avec les termes développement, développer, apprentissage,
apprendre, formation, former et devenir, ainsi que leur terme équivalent dans la langue
anglaise. Pour affiner la recherche, ces deux séries de termes ont également été combinées
aux termes suivants, therapist, counselor, counseling student, trainee. Ces termes
permettaient d’affiner la recherche vers l’apprentissage et le développement de
l’authenticité chez les personnes intervenantes en relation d’aide. Ce sont les textes
abordant le développement ou l’apprentissage de l’authenticité en termes de compétence à
acquérir chez les personnes intervenantes en relation d’aide qui ont été conservés.
Toutefois, les textes traitant du développement de l’authenticité en général ont été
conservés afin d’explorer toutes les avenues possibles pour le développement de cet état
d’être. Les textes conservés abordaient des moyens ou des méthodes permettant de
développer l’authenticité, de même que des éléments à développer pour être authentique.
Cette recension des écrits a été complétée en utilisant les références bibliographiques
pertinentes des textes trouvés pour poursuivre et approfondir la recherche documentaire.
Il est à préciser que seuls les textes publiés depuis la définition que Rogers a faite
de l’authenticité ont été considérés dans la recension des écrits, puisque Rogers a permis de
définir le concept dans le contexte de la relation d’aide. Ainsi, la date de publication des
textes choisis varie de 1957 à aujourd’hui et permet de considérer l’évolution du concept de
l’authenticité dans le contexte de la relation d’aide.
1.2 Pour la supervision en orientation
La recension des écrits pour définir la supervision en orientation a pour sa part été
quelque peu différente. Cette fois, la recension des écrits a débuté par une rencontre avec
M. Réginald Savard, professeur en counseling de carrière individuel au département
d’orientation professionnelle de l’Université de Sherbrooke, afin de cerner les écrits
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permettant de bien décrire la supervision faite dans le cadre du baccalauréat en orientation à
l’Université de Sherbrooke. Cette rencontre a permis de s’assurer que la description du
concept de supervision en orientation serait représentative de ce qui est vécu dans la cadre
du baccalauréat en orientation. Ainsi, les textes ont été choisis selon leur représentativité
des supervisions faites dans le cadre de cette formation et selon la recommandation de M.
Savard.
2. RECHERCHE SPÉCULATIVE
Telle que décrite par Van Der Maren (1996), la recherche spéculative est «un
travail de l’esprit produisant des énoncés théoriques à partir d’autres énoncés théoriques»
(p.l32). Cette stratégie de recherche vise la théorisation à partir d’énoncés théoriques
antérieurs.
La première étape de cette stratégie de recherche est la sélection des éléments
théoriques qui serviront à la théorisation. Pour Van Der Maren (Ibid.), il s’agit de la
constitution du corpus des énoncés de base, soit une étape qui se rapporte à l’élaboration du
cadre de référence. Van Der Maren (Ibid.) distingue trois types de corpus, soit le corpus
unique, intertextuel ou contrasté. La recension des écrits de cet essai correspond à la
constitution d’un corpus intertextuel, puisqu’elle est constituée d’énoncés produits par
plusieurs auteurs portant sur le même concept, soit celui de l’authenticité. L’objectif du
corpus intertextuel est de «dégager ce qui est commun, ce qui est partagé par les énoncés
au-delà des variations contextuelles» (Van Der Maren, 1996, p.l36), afin de dégager
l’ensemble du concept.
La deuxième étape de la recherche spéculative représente l’analyse des énoncés de
base. Van Der Maren (1996) distingue également trois types d’analyse, que sont l’analyse
conceptuelle, l’analyse critique et l’analyse inférentielle. Dans le cadre de cet essai, la
recherche spéculative est une recherche à analyse inférentielle à extension externe visant le
développement ou l’extension de théories. Plus particulièrement, l’analyse inférentielle à
extension externe est utilisée lorsqu’une chercheuse ou un chercheur découvre des travaux
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d’un autre domaine et qu’il perçoit la possibilité de transférer ces travaux à son domaine.
Dans le cadre de cet essai, il s’agit de transférer le concept du développement de
l’authenticité, appartenant davantage au domaine de la psychologie, de la relation d’aide et
de la psychothérapie, au domaine de la formation initiale en orientation professionnelle.
Pour ce faire, une similitude doit être perçue entre les éléments théoriques permettant
d’établir la possibilité d’inférer de nouveaux travaux à son domaine. Puis, Van Der Maren
(Ibid.) explique que «le travail d’inférence doit d’abord se limiter à des formulations
hypothétiques: si les énoncés valides en B s’appliquaient en A, quelle forme ces énoncés y
prendraient-ils, quels devraient y être leurs présupposés, leurs implications et leurs
conséquences » (p.l5l). Ce procédé est illustré par la figure suivante:
(i Extension externe : compléments analogiques)
Èments théoriques du domaine A Énoncés de Al
(frndj)
Éléments théoriques du domaine B Énoncés de B r
Figure 2: Méthode pour l’analyse inférentielle par extension externe. Van Der Maren, J.-
M. (1996). Méthodes de recherche pour l’éducation (2e éd.). Montréal: Les
presses de l’Université de Montréal, De Boeck Université, p.1 50.
Cette figure illustre qu’une similitude devra d’abord être perçue entre les éléments
théoriques du modèle de développement de l’authenticité (domaine A) et les éléments
théoriques du processus de supervision clinique de Lecomte et Savard (2004) (domaine B).
Ensuite, des hypothèses de l’application du modèle de développement de l’authenticité dans
le cadre de supervision pourront être formulées afin de proposer comment le
développement de l’authenticité pourrait être intégré au processus de supervision.
La recherche spéculative effectuée s’inspire également des étapes effectuées dans
le cadre d’essais spéculatifs présentés à la faculté d’éducation (Lefebvre, 2009; Paquette,
2009). Suite à la proposition de similitudes entre les éléments théoriques, elle consistera à
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comparer le modèle de développement de l’authenticité au processus de supervision
clinique de Lecomte et Savard (2004). Ces deux modèles sont présentés au chapitre suivant.
Cette comparaison permettra de ressortir les similitudes et les différences entre ces deux
modèles d’apprentissage. Des suggestions d’hypothèses d’intégration du modèle de
développement de l’authenticité au processus de supervision clinique seront ensuite
présentées afin de proposer des manières de favoriser le développement de ce concept au
sein du baccalauréat en orientation. Finalement, la recherche spéculative sera clôturée par la
proposition et l’explication d’un modèle de supervision intégrant et permettant le




Ce chapitre présente les deux modèles qui sont utilisés pour la recherche
spéculative visant à expliquer comment favoriser le développement de l’authenticité dans le
cadre des supervisions du baccalauréat en orientation de l’Université de Sherbrooke. Le
premier modèle explique comment se déroulent le développement et l’apprentissage de
l’authenticité. Le second présente le déroulement du processus de supervision utilisé dans
le cadre du baccalauréat en orientation de l’Université de Sherbrooke.
1. LE DÉVELOPPEMENT ET L’APPRENTISSAGE DE L’AUTHENTICITÉ
Les caractéristiques qui forment l’authenticité ne sont pas innées et elles requièrent
un développement et un apprentissage chez les futures intervenantes et futurs intervenants
en relation d’aide. En fait, le principal aspect à développer pour devenir authentique
représente l’apprentissage d’être soi-même (Wyatt, 2001b). Il s’agit, pour la personne
intervenante, d’apprendre à apporter l’ensemble de sa manière d’être dans la relation
thérapeutique. Le développement des composantes du concept d’authenticité permet de se
rapprocher de cet objectif d’être davantage soi-même.
Les auteurs qui ont abordé le concept de l’authenticité conçoivent donc le
développement et l’apprentissage de l’authenticité comme l’apprentissage de chacune de
ses composantes que sont l’experiencing, la conscience de soi, l’acceptation de soi,
l’intégration de son expérience à son image de soi, ainsi que la communication implicite et
explicite de son authenticité. Wyatt (Ibid.) indique d’ailleurs que pour arriver à déployer
cette attitude dans son entièreté, il est indispensable de perfectionner et de développer
toutes les facettes du concept. Un tel apprentissage ne peut se réaliser sans le
développement de sa personne (Bozarth, 2001; Lietaer, 2001; Mearns et Thorne, 2007;
Portelance, 1994; Rogers, 1980, 2001, 2005). Les étapes qui suivent suggèrent ainsi
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comment favoriser l’émergence du développement personnel qui entraîne l’apprentissage
de l’authenticité.
1.1 Proposition d’étapes pour le développement de l’authenticité
Aucun auteur ne propose de modèle précis pour le développement et
l’apprentissage de l’authenticité. Ainsi, les étapes présentées ci-dessous représentent la
mise en commun des recommandations des principaux auteurs s’intéressant au
développement et à l’apprentissage de l’authenticité.
Avant de présenter ces étapes, il est nécessaire de bien comprendre la vision du
développement de la personne de Rogers. Rogers (2005) établit un lien entre le processus
de changement vécu par une personne cliente en processus de psychothérapie et le passage
d’un état d’inauthenticité à un état d’authenticité chez cette dernière. Il considère que la
personne cliente vit un développement de soi à travers le processus de psychothérapie et
que ce développement personnel lui permet d’être une personne plus intégrée et
authentique. Ainsi, les conditions que Rogers (2001) trouve favorables au processus de
croissance d’une personne cliente sont transposables pour faciliter le développement de
l’authenticité chez une personne intervenante. Le développement de l’authenticité est ainsi
perçu comme étant facilité par une relation d’aide entre la personne dont le développement
de l’authenticité est visé et une personne aidante qui veille à favoriser le développement de
cette dernière. Dans le cas présent, comme l’objectif de cet essai est d’intégrer le
développement de l’authenticité au processus de supervision du baccalauréat en orientation
de l’Université de Sherbrooke, la personne en quête d’authenticité représente ainsi une
personne en formation de relation d’aide dont le développement de l’authenticité est visé.
Cette personne sera nommée la personne intervenante, comme dans les chapitres
précédents. Alors que la personne qui aide la personne intervenante à développer son
authenticité sera nommée la personne accompagnatrice. En situant ainsi la relation d’aide
entre une personne en formation et une personne accompagnatrice, il est plus évident de
transposer le développement de l’authenticité à la relation entre la personne étudiante
supervisée et la personne superviseure.
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Avant de présenter les conditions que Rogers (Ibid.) considère comme aidantes
pour le développement de l’authenticité, il convient de présenter les exigences préalables à
ces conditions pour la personne intervenante. Une première exigence est établie selon la
théorie de l’intégration personnelle détaillant les éléments permettant à l’individu de
devenir totalement authentique (Rogers, 1959, 2001). Selon cette théorie de l’intégration
personnelle présentée en annexe A, la personne doit tout d’abord vouloir se développer ou
tendre à l’actualisation de ses potentialités pour pouvoir devenir une personne plus intégrée.
La personne doit donc vouloir se développer personnellement et, par le fait même, avoir le
désir de développer son authenticité. Une deuxième exigence provient des conditions
nécessaires et suffisantes au changement thérapeutique établies par Rogers (2001). La
personne doit vivre une discordance intérieure. Il s’agit d’une discordance entre
l’expérience vécue par la personne et la manière dont celle-ci se représente cette expérience
(Rogers, Ibid.). La personne n’est pas nécessairement consciente de sa discordance
intérieure. Rogers (Ibid.) ne spécifie pas qu’elle doit l’être. Cette exigence préalable est
remplie par la personne en quête d’authenticité, puisqu’une personne inauthentique n’est
pas totalement consciente de son expérience. L’inauthenticité découle d’un désaccord entre
ce que la personne vit et ce dont elle a conscience. Les expériences que la personne vit ne
sont pas toutes intégrées à l’image qu’elle a d’elle-même.
Les exigences préalables permettent la mise en place des étapes du développement
de l’authenticité. La première étape concerne le rôle général de la personne
accompagnatrice dans ce processus de développement. La personne aidante qui soutient la
personne en quête d’authenticité a un rôle important à jouer dans le développement de
l’authenticité. Elle doit d’abord veiller à l’établissement de conditions favorables au
développement de l’authenticité, puisque, comme le démontrent les théories de Rogers
(1959, 2001, 2005), le développement de la personne, quel qu’il soit, est facilité par
certaines conditions. L’adoption par la personne accompagnatrice d’attitude particulière
envers la personne intervenante favorise le développement des différentes facettes de
l’authenticité.
58
Plus précisément, Rogers (2001) a établi six conditions nécessaires et suffisantes
pour faciliter le changement chez une personne. Ces conditions sont l’établissement d’une
relation entre la personne accompagnatrice et la personne intervenante, dans laquelle la
personne accompagnatrice est authentique, offre une compréhension empathique et une
considération inconditionnellement positive envers la personne intervenante. Cette dernière,
quant à elle, vit une discordance intérieure et perçoit l’empathie, l’authenticité et le regard
inconditionnellement positif de la personne accompagnatrice (Rogers, Ibid.).
Rogers (2005) explique d’ailleurs qu’un processus de changement s’instaure chez
la personne cliente dès qu’elle se sent accueillie, acceptée et comprise telle qu’elle est. Ce
processus de changement permet chez la personne le passage de l’inauthenticité à un état
plus authentique. En fait, le processus de changement proposé par Rogers (Ibid.) permet de
changer la manière dont la personne ressent ses expériences, c’est-à-dire qu’il permet à
l’individu de passer de la fixité à la fluidité. À l’état de fixité, la personne est éloignée de
son expérience immédiate et elle est incapable d’en prendre conscience et de l’intégrer à
son image d’elle-même. Au fur et à mesure que la personne se sent accueillie, acceptée et
comprise, son expérience immédiate devient de plus en plus acceptée et conscientisée. À
l’état de fluidité, la personne est capable de vivre et d’accepter le mouvement fluide de son
expérience. Son experiencing est graduellement conscientisé, accepté et intégré à son image
d’elle-même pour ensuite pouvoir être communiqué. En bref, la première étape du
développement de l’authenticité est d’offrir à la personne intervenante un environnement
où elle se sent acceptée pleinement, comprise emphatiquement, en confiance de se dévoiler
et accueillie sans jugement, soit un climat favorisant son développement.
À la deuxième étape, le développement des composantes de l’authenticité débute.
Les premières composantes à être développées sont l’experiencing et de la conscience de
soi de la persônne intervenante. Le développement de ces composantes se fait de paire,
puisque le développement de son experiencing se fait par la prise de conscience de tout le
flux d’expériences qu’il comprend. D’abord, la personne doit adopter une attitude
d’ouverture face à ses expériences (Rogers, 2005; Rogers et Kinget, 1976; Wyatt, 2001b).
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Rogers et Kinget (1976) expliquent que la personne ne doit éprouver aucun sentiment de
défense face à son expérience afin de pouvoir prendre conscience de l’ensemble des
expériences qui se passent en elle. Pour favoriser cette ouverture, la personne
accompagnatrice doit mettre en place un environnement sécurisant où la personne en
développement ne se sent pas menacée (Rogers, 2005) et elle doit aider la personne à
abandonner toute forme de défense (Rogers et Kinget, 1976). La personne intervenante doit
se sentir accueillie, comprise et acceptée pour pouvoir se dévoiler ouvertement.
L’environnement rassurant permet à la personne d’examiner exactement ce qu’elle vit sans
déformation. Lietaer (2001) et Meams (1997) appuient cette idée, puisqu’ils pensent
également que l’apprentissage de l’authenticité requière un environnement de confiance et
une atmosphère sécurisante pour permettre à la personne de prendre le risque personnel
d’entrer en contact avec tous les aspects de son expérience, y compris, ses faiblesses et ses
vulnérabilités.
La prise de conscience est une expérience qui doit être atteinte par la personne
elle-même (Rogers, 1985). Pour ce faire, la personne est attentive à ce qui se passe en elle
afin d’identifier ce qu’elle vit, de prendre conscience de son fonctionnement et d’apprendre
à se connaître en profondeur (Portelance, 1998). La personne intervenante prend également
conscience de ses peurs et de ses besoins (Meams, 1997; Wyatt, 2001b). Pour faciliter le
déploiement de cette conscience de soi, la personne accompagnatrice doit encourager
l’expression des attitudes et des sentiments de la personne jusqu’à ce que la conscience
apparaisse intuitivement. Elle doit reconnaître et renforcer les prises de conscience
lorsqu’elles surviennent. Rogers (1985) juge bien important que la personne
accompagnatrice s’abstienne d’offrir des interprétations qui ne sont pas basées sur les
sentiments exprimés de la personne afin que la conscience de soi provienne bien de la
personne intervenante. Cette recommandation vaut aussi pour le développement de la
compréhension de soi.
La troisième étape représente le développement d’une compréhension de soi.
Meams (1997) et Wyatt (2001b) ajoutent cet élément aux composantes de l’authenticité. Il
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s’agit pour la personne de comprendre les nouveaux aspects dont elle a pris conscience.
Mearns (1997) et Wyatt (2001b) recommandent que la personne prenne le temps de
comprendre ses besoins, ses problèmes de développement personnel et de ses peurs afin
d’être en mesure de diminuer leur impact dans le cadre des rencontres avec une personne
cliente. Tout comme la prise de conscience de soi, la compréhension de soi est plus efficace
lorsqu’elle se produit spontanément (Rogers, 1985). Le rôle de la personne
accompagnatrice est donc d’offrir des conditions permettant la compréhension de soi
spontanée. Pour ce faire, elle peut reconnaître et reformuler les prises de conscience
atteintes par la personne intervenante, les sentiments et les compréhensions qu’elle
exprime. Elle peut également clarifier les nouvelles compréhensions atteintes par celle-ci et
aider la personne à explorer sa situation et les possibilités d’action qui s’offrent à elle
(Ibid.).
Comme quatrième étape, Rogers (2005) soutient l’importance que la personne
développe une acceptation pleine et entière d’elle-même, soit la troisième composante de
l’authenticité. «Franchir l’étape de l’acceptation c’est se donner le droit d’être soi-même
avec ses forces et ses faiblesses [...] c’est se donner la chance d’apprendre à vivre avec ce
qu’on est au lieu d’apprendre à vivre en luttant contre soi» (Portelance, 1998, p.298)
L’apprentissage d’une telle acceptation de soi est favorisé par l’acceptation pleine d’une
autre personne envers soi-même. Bozarth (2001) considère également que l’apprentissage
d’une acceptation inconditionnelle de soi se déploie à partir de la compréhension
empathique et du regard inconditionnellement positif des autres envers soi-même. Par
l’acceptation des autres et leur compréhension, la personne apprend à s’accepter elle-même.
Le rôle de la personne accompagnatrice est alors d’adopter une attitude d’acceptation,
d’empathie et de respect envers la personne intervenante et tous les aspects de son
expérience. L’évolution vers une acceptation de soi se déroule comme suit. Lorsque la
personne intervenante ressent la considération inconditionnellement positive de la personne
accompagnatrice envers elle-même, elle doit d’abord <(permettre à [la personne
accompagnatrice] d’éprouver de l’intérêt pour [elle], et accepter intérieurement sans aucune
réserve cet intérêt. » (Rogers, 2005, p.65). Cette acceptation permet à la personne de se
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sentir digne d’être aimée, de diminuer l’évaluation conditionnelle qu’elle avait d’elle-
même, et ainsi, de s’accepter à son tour.
Par contre, Rogers (2005) spécifie que de s’accepter tel que nous sommes et de
permettre à l’autre de s’en rendre compte est le travail le plus difficile et qu’il ne peut être
atteint pleinement, puisqu’il y a une inadéquation inévitable entre la conscience de soi et
son expérience, principe que Barrett-Lennard (1998, dans Wood et al., 2008) nomme
l’aliénation de soi. Aucun individu ne peut avoir accès totalement à l’ensemble de sa
personne.
La cinquième étape correspond à l’intégration des aspects de l’expérience de la
personne intervenante qui ont été conscientisés à l’image que celle-ci a d’elle-même.
Comme l’indique la théorie de l’intégration personnelle (Rogers, 2001) présentée en annexe
A, l’intégration des éléments de son expérience est possible lorsque le développement des
autres composantes de l’authenticité est réalisé, plus particulièrement la conscience et
l’acceptation de soi. À cette étape, la personne poursuit donc l’acceptation et la
compréhension des aspects de son expérience pour arriver à les intégrer à son image d’elle-
même. L’intégration de nouveaux éléments débute par la symbolisation de ses éléments,
suivie de leur intégration. La symbolisation de son expérience signifie éprouver
consciemment cette expérience, la rendre de plus en plus consciente (Rogers et Kinget,
1976). La première étape de l’intégration se rapporte donc à la prise de conscience de son
expérience et nécessite que la personne adopte une ouverture face à son expérience, c’est-à-
dire qu’elle n’éprouve aucun sentiment de défense par rapport à celle-ci. Dans le cas
d’intégration d’éléments déjà compatibles avec son organisation, la symbolisation de
l’élément permet son intégration. Il s’agit du principe d’assimilation de Piaget (1971, dans
Lecomte et Savard, 2004). La personne accompagnatrice poursuit alors le même
accompagnement qu’aux étapes précédentes.
Par contre, lorsque des éléments n’arrivent pas à être intégrés à la structure initiale
de la personne, une réorganisation de sa structure interne est nécessaire pour les intégrer
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(Rogers, 2001). La structure interne de la personne doit alors se modifier pour accueillir de
nouveaux éléments et, au fur et à mesure de la modification, un nouvel accord s’établit
entre la structure interne et l’expérience de la personne. Il s’agit du principe
d’accommodation de Piaget (1971, dans Lecomte et Savard, 2004). La personne
accommode l’image qu’elle a d’elle-même par une réorganisation progressive pour l’ajuster
à son vécu une fois qu’elle a réussi à symboliser son expérience. Pour l’intégration d’un
élément qui crée une discordance entre le vécu et l’image de la personne, la personne
accompagnatrice doit communiquer à la personne en développement sa considération
positive inconditionnelle et sa compréhension empathique envers la personne intervenante
(Rogers, 2001; Rogers et Kinget, 1976). Cette attitude de non-jugement permet à cette
dernière de diminuer son évaluation conditionnelle et de développer un regard
inconditionnellement positif d’elle-même. Les nouveaux éléments de son expérience ne
sont plus considérés comme menaçants et ils peuvent être intégrés de manière adéquate.
L’étape d’intégration conclut le développement de l’aspect personnel de l’authenticité et
permet l’établissement d’une concordance entre ce que la personne vit, ce dont elle a
conscience et sa structure interne. Le développement de l’authenticité se poursuit par la
transmission de cette concordance à autrui.
La sixième étape se rapporte à l’apprentissage de la cinquième et de la sixième
composante de l’authenticité, soit la communication implicite et explicite de l’authenticité.
Il s’agit de l’apprentissage de la communication de son authenticité dans le cadre d’une
relation avec une autre personne. Pour que cette étape soit possible, les étapes précédentes
se doivent d’avoir été complétées. La personne doit d’abord avoir pris conscience d’elle
même et pris le temps de comprendre ses peurs et ses besoins, avant de pouvoir se faire
confiance et expérimenter son authenticité (Meams, 1997; Wyatt, 200 lb). Elle doit aussi
avoir intégré les aspects de son expérience pour pouvoir les communiquer.
L’apprentissage de la communication verbale et non verbale de son authenticité se
fait directement en relation avec d’autres personnes (Mearns, 1997, 2003; Pedevilla, 2006).
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Ces auteurs recommandent le contact avec un grand groupe6 de personnes également en
formation de relation d’aide pour expérimenter et pour ajuster la communication de son
authenticité. Ce contexte permet à la personne intervenante d’expérimenter ce que c’est
d’être authentique et de commencer à faire confiance à sa propre façon d’être. Le grand
groupe est donc utilisé pour illustrer comment se développe la communication de
l’authenticité. Toutefois, un tel apprentissage peut également se réaliser dans d’autres
contextes de relation.
L’apprentissage de la communication de son authenticité se fait par des prises de
risques graduelles où la personne intervenante exprime des éléments de son expérience
personnelle, immédiate ou non, aux autres personnes du groupe. Les rétroactions des autres
personnes lui permettent de réajuster sa communication, de même que d’augmenter sa
conscience et sa compréhension d’elle-même. Les subtilités du concept d’authenticité
peuvent alors être travaillées. Pour être authentique, la personne intervenante ne doit pas
tout révéler ce qu’elle pense. Elle doit pouvoir recevoir une rétroaction pour connaître
comment les autres personnes participantes se sont senties lorsqu’elle a exprimé son
authenticité afin qu’elle puisse se réajuster.
Le grand groupe permet également à la personne intervenante d’observer d’autres
personnes également en situation d’apprentissage. Les personnes participantes peuvent être
stimulées par la diversité des styles d’expression qu’ont les autres personnes participantes
et les personnes accompagnatrices de l’authenticité, de l’empathie et de la considération
positive inconditionnelle. Cette diversité peut les aider à trouver leur propre manière de
communiquer leurs compétences professionnelles aux autres (Pedevilla, 2006).
Le rôle de la personne accompagnatrice est de soutenir la personne dans sa
découverte de comment elle peut être elle-même avec les autres. Cet accompagnement se
6 Mearns (2003) définit le grand groupe comme un groupe de 20 à 40 personnes qui se compose de toutes les
personnes formant un groupe en formation de relation d’aide et d’une partie du personnel enseignant. Il
s’agit d’un groupe non structuré où ce sont les personnes en formation qui décident de l’ordre du jour.
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concrétise par l’offre d’une compréhension empathique, d’une considération positive
inconditionnelle, d’une authenticité, d’une présence, d’une sécurité psychologique et d’un
lien avec chacun des participants (Ibid.). La personne accompagnatrice doit également faire
confiance au processus formateur de la rencontre de groupe. Tout comme le développement
de la conscience de soi, le développement de la transmission de son authenticité aux autres
nécessite un climat de confiance où la personne se sent soutenue, accueillie et comprise. Le
soutien, le respect et l’accueil des autres participants complètent l’accompagnement de la
personne accompagnatrice pour offrir ce climat de confiance essentiel pour que la personne
intervenante prenne le risque de se montrer telle qu’elle est, en acceptant sa faillibilité
(Ibid.). Le soutien mutuel entre les personnes participantes permet le développement d’une
meilleure compréhension de soi et d’une meilleure compréhension de l’autre, puisqu’en
grand groupe, il y a toujours au moins une autre personne pour comprendre chaque
personne participante. En plus, le fait que la personne intervenante offre son soutien aux
autres personnes participantes lui permet d’expérimenter si elle est capable de se sentir
authentiquement acceptante et empathique, même lorsque ses sentiments ne sont pas en
accord avec ses comportements. La situation d’apprentissage en grand groupe est riche en
raison de la diversité que chacune des personnes participantes y apporte.
Comme l’explique Rogers (2005) dans sa description des stades de changement
vécus par une personne en processus de psychothérapie, l’évolution d’une étape à l’autre,
vers un état de plus en plus authentique, est possible grâce aux conditions favorables au
changement expliquées à la deuxième étape. C’est l’acceptation, la compréhension et
l’accueil de la personne accompagnatrice envers la personne intervenante qui permettent à
cette dernière de développer les différentes composantes de l’authenticité et de devenir de
plus en plus authentique. Néanmoins, l’authenticité totale n’est jamais atteinte. Il s’agit
d’un concept en constante évolution qui nécessite la poursuite de son développement tout
au long de la vie (Lietaer, 2001), au fur et à mesure des découvertes de la personne sur elle
même et sur ses expériences (Portelance, 1998).
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1.2 Méthodes et techniques soutenant le développement et l’apprentissage de
l’authenticité
De multiples méthodes et techniques peuvent être utilisées pour mettre en place les
conditions favorisant le développement et l’apprentissage de l’authenticité, de même que
pour favoriser le déroulement de chacune des étapes de développement.
Pour aider le développement de la conscience, de la compréhension et de
l’intégration de soi chez les futures intervenantes et futurs intervenants, soit trois
composantes de l’authenticité, Lecomte et Savard (2004) proposent d’offrir un lieu de
réflexion à ceux-ci, au travers de la supervision, pour leur permettre d’intégrer leurs
expériences personnelles et professionnelles. En effet, la supervision représente une des
multiples façons répertoriées pour développer son authenticité. Elle permet aux
intervenantes et aux intervenants de développer leur conscience d’eux-mêmes, de la
relation et de leurs interventions. La supervision représente donc un lieu où la personne
intervenante est accompagnée afin d’explorer, de comprendre et d’intégrer son expérience,
tout comme les étapes de développement de l’authenticité mettent l’emphase sur le
développement de la conscience, de l’ouverture et l’acceptation de son expérience. Ce
processus est décrit plus en profondeur dans la description du modèle de supervision de ce
chapitre.
Cornelius-White (2007) considère également la supervision directe ou à l’aide
d’enregistrement vidéo comme un moyen intéressant pour développer l’authenticité d’une
personne. Il considère que la supervision de même que les groupes de rencontres permettent
à la personne en apprentissage d’apprendre comment elle est perçue et d’apprendre à
transmettre des communications non verbales précises, de même qu’ils permettent de
développer ses capacités à exprimer verbalement son authenticité.
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La méditation mindfulness7,ainsi qu’une formation de base à la communication
non verbale sont également des moyens que Cornelius-White (Ibid.) juge aidant pour le
développement de l’authenticité. D’ailleurs, la méditation mindfulness a fait l’objet d’une
recherche qualitative réalisée par Girard-Hurtubise (2007) qui a conclu que ce type de
méditation permet le développement de la conscience de son expérience. Plus
particulièrement, la médiation mindfulness aide les intervenantes et intervenants à
développer leur capacité à identifier leurs émotions et à faire des prises de conscience par
rapport à eux-mêmes.
Mearns (1997, 2003), pour sa part, considère l’expérience des grands groupes
comme étant la meilleure manière de développer son authenticité. Meams (1997) explique
que le grand groupe offre aux intervenantes et intervenants en devenir plus de défis au
niveau des rencontres interpersonnelles que des rencontres individuelles. En effet, il s’agit
d’un milieu où il peut être moins sécurisant de se confier vu la grande variété de
personnalités et de besoins. Ainsi, il est plus difficile de parler de soi et d’établir des liens
de confiance pour les personnes participantes (Mearns, 2003). L’expérience de parler de soi
en grand groupe permet alors aux personnes participantes d’expérimenter leur authenticité
et le fait de ne pas l’être en contact avec une grande variété de réactions. Elles peuvent, par
conséquent, réaliser les bienfaits d’être authentique, de même que comprendre que leur
peur de se montrer telles qu’elles sont n’est pas justifiée. Le grand groupe permet à ces
participantes et participants de commencer à croire en leur aptitude relationnelle.
Pedevilla (2006) conçoit également le grand groupe comme un outil privilégié
pour former les futures personnes intervenantes à la relation d’aide et pour les aider dans le
développement de leur empathie, de leur regard inconditionnellement positif et de leur
authenticité. Elle juge que ces personnes doivent trouver leur manière d’entrer en relation
Selon Girard-Hurtubise (2007), la médiation mindfiilness a pour objectif de devenir pleinement présent à ce
qui est, par l’observation des phénomènes de l’esprit et des phénomènes extérieurs à la personne qui médite.
Le terme inindjiilness se traduit par l’expression pleine conscience. Ainsi, cette médication consiste à faire
émerger la pleine conscience de la personne en dirigeant intentionnellement son attention sur l’expérience
vécue moment après moment, dans le présent et sans jugement.
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avec les autres, ainsi que leur manière unique d’appliquer de leur empathie, leur regard
inconditionnellement positif et leur authenticité. À partir de la recension de questionnaires
répondus par des personnes stagiaires ayant vécu une formation en grand groupe, elle en
déduit que le grand groupe permet à ses participantes et participants d’expérimenter à la
fois l’authenticité, l’empathie et le regard inconditionnellement positif, de même que de
voir comment d’autres personnes peuvent les appliquer. Tout comme Mearns (1997) le
soutient, elle considère que c’est en offrant une grande variété de réactions, un soutien et un
lieu d’observation que le grand groupe est utile pour travailler la maîtrise de l’authenticité.
Les rétroactions offertes par les personnes stagiaires lui ont permis de réaliser que celles-ci
pouvaient vivre leur authenticité en action et recevoir des rétroactions d’autrui.
D’autre part, Pedevilla (2006) juge important que la personne intervenante
apprenne à se connaître, à s’accepter et à être ouverte à son expérience pour pouvoir être
présente à une autre personne. L’acceptation et la connaissance de soi sont des aspects bien
importants du concept d’authenticité et le développement de ces aspects peut être facilité
par l’expérience du grand groupe, puisque recevoir un sentiment d’acceptation de
l’ensemble du groupe peut aider à mieux s’accepter soi-même. Voyant les bienfaits que le
grand groupe avait apportés aux personnes stagiaires, Pedevilla (Ibid.) conclut que
l’expérience du grand groupe joue un rôle important dans la formation en relation d’aide en
permettant «d’affiner d’une part des aptitudes à entrer èn profondeur relationnelle et
d’autre part une conscience de soi et de ce qui se passe en soi, mais il permet surtout de
vivre et d’intégrer les attitudes et valeurs qui sous-tendent ces aptitudes » (p.4l). C’est un
véritable lieu d’intégration pour l’authenticité et ces différentes facettes. En complément,
quelques auteurs, dont Leijssen (2001), ainsi qu’Hammond et al. (2002), proposent des
exercices intéressants à utiliser avec la dynamique formatrice du grand groupe pour aider la
personne intervenante dans le développement de son authenticité. Ces exercices sont
présentés en annexe B.
Selon une étude s’intéressant au développement de l’authenticité, de l’empathie et
du regard inconditionnellement positif chez les personnes en formation de relation d’aide,
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DeBoer (1970) en vient à la conclusion que le développement de l’authenticité est favorisé
par un programme de formation incluant à la fois une formation didactique et
expérientielle. La formation expérientielle utilisée, sensitivity training, est une formation
non structurée en groupe où les participantes et les participants travaillent leurs relations
interpersonnelles. Cette formation a pour but de les aider à augmenter leur conscience de
comment les autres pensent, se sentent, se comportent, ainsi qu’elle a pour but de les aider à
acquérir l’habileté d’intervenir de manière adéquate dans plusieurs types de relations
interpersonnelles. Cette formation à la fois théorique et pratique appuie bien l’idée selon
laquelle le développement de l’authenticité est favorisé par l’expérimentation d’activités en
grand groupe (Lietaer, 2001; Mearns, 1997; Pedevilla, 2006).
La thérapie personnelle est également considérée comme un outil intéressant pour
le développement de la personne intervenante (Lietaer, 2001; Mearns, 2005; Leijssen,
2001). Leijssen (2001) considère cette méthode comme complémentaire aux activités en
grand groupe et à la supervision pour le développement de l’authenticité. La thérapie
personnelle permet d’aller travailler en profondeur les aspects importants ressortis dans ces
activités. Mearns (2005) recommande d’ailleurs que la thérapie soit directement axée sur le
développement de la personne dans le cadre de sa formation en relation d’aide et qu’elle lui
permette de parler des éléments de son développement personnel durant la formation et de
les réintégrer au sein de sa formation en relation d’aide.
Mearns et Thome (2007) accordent beaucoup d’importance dans le développement
de l’authenticité à l’application concrète du concept dans le cadre d’une relation d’aide.
Pour ces derniers, une bonne part du développement de l’authenticité et de la personne se
réalise dans la pratique de la relation d’aide. Cette pratique doit permettre à la personne
d’expérimenter des expériences diversifiées afin qu’elle soit capable et confortable d’entrer
en profondeur relationnelle avec tous les types de clientèle. Elle doit également permettre à
la personne d’être capable d’utiliser le plus de dimensions possible d’elle-même
constructivement dans la relation.
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Ainsi, les suggestions de méthodes et de techniques des différents auteurs
démontrent que de multiples façons peuvent être utilisées en complémentarité pour
développer les différentes facettes de l’authenticité.
1.3 Obstacles au développement et à l’apprentissage de l’authenticité
Auger (2005) et Rogers (2005) établissent quelques mises en garde pour les
personnes intervenantes relativement aux quelques obstacles pouvant nuire au
développement de leur authenticité. L’obstacle principal est la personne elle-même, avec
ses peurs et ses craintes quant à elle-même et à autrui (Auger, 2005). Les craintes et les
peurs de la personne peuvent restreindre les révélations que celle-ci fait d’elle-même et
ainsi l’empêcher d’être totalement elle-même dans une situation. La personne doit donc
passer outre ses craintes et être capable de s’explorer avec ouverture et aisance pour arriver
à développer un niveau plus élevé d’authenticité.
Le développement de l’authenticité dépend aussi de la maturité psychologique de
la personne intervenante (Rogers, 2005). Plusieurs auteurs stipulent en effet que plus la
personne sera développée psychologiquement, plus elle sera en mesure d’atteindre un
niveau élevé d’authenticité (Auger, 2005; Rogers, 2005; Wyatt, 2001b). La maturité est un
processus naturel de transformation par lequél l’organisme atteint un état de développement
complet (Bee et Boyd, 2008; Robert, Rey-Debove et Rey, 2009). L’apprentissage de
l’authenticité est tributaire du développement psychologique atteint par la personne. Plus
précisément, la notion de maturité psychologique se rapporte à l’état d’accord que la
personne est capable de démontrer entre l’image qu’elle a d’elle-même et ce qu’elle vit au
travers les caractéristiques de sa personnalité et son comportement (Rogers et Kinget,
1976). Ainsi, plus la personne est en mesure d’être cet état d’accord, plus elle est en mesure
de développer son authenticité.
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1.4 Évaluation de l’évolution du développement de l’authenticité
En dernier lieu, les niveaux d’authenticité d’Auger (2005) permettent de juger de
l’évolution du développement et de l’apprentissage de l’authenticité. Aux deux premiers
niveaux, la personne n’est pas authentique. Au premier niveau, ces expressions verbales ne
sont pas du tout en concordance avec ses sentiments internes et ses seules réactions
authentiques sont destructives pour la personne aidée. L’authenticité de la personne
intervenante n’est pas utilisée au service de la personne aidée et la personne intervenante
peut même réagir de manière défensive. Au deuxième niveau, la personne intervenante
exprime un contenu verbal qui est un peu divergeant de ce qu’elle vit intérieurement. Le
développement de l’authenticité commence à être décelé par ce début de cohérence entre ce
que vit la personne et ce qu’elle communique. À ce niveau, les réactions authentiques sont
négatives et ne profitent toujours pas à la personne aidée. Auger (Ibid.) indique qu’une
personne à ce niveau «réagit plus selon un rôle qu’elle a assumé que selon ce qu’elle sent
intérieurement» (p.76).
Le troisième niveau, quant à lui, représente le seuil minimal à atteindre pour
intervenir en relation d’aide. À ce niveau, il n’y a plus de divergence entre ce que la
personne vit et communique à la personne aidée. Toutefois, la personne intervenante utilise
peu sa personne et ses réactions authentiques pour faire profiter la relation. Elle
communique peu ce qu’elle vit, mais ce qu’elle communique est véritable. Au quatrième
niveau, elle montre des réactions authentiques à la personne aidée et ces réactions sont en
accord avec ce qu’elle vit, quoiqu’Auger (Ibid.) spécifie qu’à ce niveau la personne peut
être hésitante à s’exprimer pleinement. Il est alors important que la personne intervenante
soit capable «d’utiliser ses réactions [d’authenticité], quel que soit leur contenu émotif,
comme la base pour l’exploration de la relation» (Auger, 2005, p.76) Finalement, le
cinquième niveau représente une authenticité pleinement acquise. La personne « est
librement et profondément [elle]-même dans une relation non exploitante avec la seconde
personne. [Elle] est complètement [spontanée] dans son interaction, et [ouverte] à des
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expériences de tout genre, agréables et pénibles» (Ibid.). Les réactions authentiques de la
personne aidante sont utilisées de manière constructive pour la relation.
En résumé, le concept d’authenticité est un concept complexe, regroupant
plusieurs facettes convergeant vers l’apprentissage d’une manière d’être soi le plus
pleinement possible. Il s’agit d’un travail de développement personnel de longue haleine
pour arriver à atteindre une cohérence entre ce que nous vivons, ce dont nous avons
conscience et ce dont nous transmettons comme image aux autres. Un tel développement de
soi requiert le développement et l’apprentissage de chacune des composantes de
l’authenticité au sein de différents contextes d’apprentissage.
2. LE MODÈLE DE SUPERVISION
Cette section présente le processus de supervision qui est comparé au modèle de
développement de l’authenticité au cinquième chapitre afm de suggérer des hypothèses
pour favoriser le développement de l’authenticité en supervision. Il s’agit du modèle de
supervision privilégié dans le cadre du baccalauréat et de la maîtrise en orientation du
département d’orientation professionnelle de l’Université de Sherbrooke, soit le modèle8 de
supervision clinique de Lecomte et Savard (2004). Afin d’entamer l’explication de ce
modèle de supervision, les notions de base le soutenant sont d’abord présentées. Puis, les
objectifs du modèle de supervision sont énoncés. Suivra l’explication du processus de
supervision et des processus de changements qu’il entraîne.
2.1 Modèle de supervision intégratif et intersubjectif
Ce modèle de supervision clinique arbore une approche intégrée pour le
développement de la compétence des intervenantes et intervenants en relation d’aide.
Lecomte et Savard (Ibid.) considèrent qu’une approche intégrée de formation et de
Ce modèle de supervision a d’abord été mis de l’avant par M. Conrad Lecomte (1991), puis avec la
collaboration de Mrne Annette Richard. Par la suite, M. Réginald Savard et Mme Mireille Cyr ont
également participé à l’élaboration du modèle (Savard, 1998).
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supervision est nécessaire pour tenir compte de l’ensemble de l’expérience et des besoins
de la personne supervisée. Contrairement aux modèles de formation et de supervision qui
ont tendance à s’intéresser au développement d’un aspect en particulier, ce modèle de
supervision reconnaît l’importance du développement du savoir, du savoir-faire et du
savoir-être de la personne supervisée, de même que de l’intégration des caractéristiques de
la personne cliente, des caractéristiques et de l’expérience de la personne supervisée, de la
relation entre ces personnes et des techniques d’intervention utilisées au sein de la
supervision. Ainsi, il intègre de manière pertinente les différentes perspectives des
différentes approches en supervision, comme l’illustre la figure suivante.
Figure 3: Différentes perspectives intégrées dans le modèle de supervision. Lecomte, C. et
Savard, R. (2004). Supervision clinique. Un processus de réflexion essentiel au
développement de la compétence professionnelle. In T. Lecomte et C. Leclerc
(dir.), Manuel de réadaptation psychiatrique (p.315-349). Sainte-Foy: Presses
de l’Université du Québec, p.33l.
La vision intersubjective du développement de la personne de Lecomte et Savard
(Ibid.) teinte également ce modèle de supervision. Ils considèrent que «l’expérience

















persormelle émerge, se construit et s’organise de façon continue dans le contexte des
relations avec les autres» (Lecomte et Savard, 2004, p.330) La supervision est donc
conceptualisée comme se déployant dans un champ intersubjectif où il y a une interaction
entre les subjectivités de la personne superviseure, de la personne intervenante et de la
personne cliente, comme l’illustre la figure suivante.
SUPERVISEUR
personnel-professionnel
de développement : un
«monde subjectif»
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de développement un un «monde subjectif»
« monde subjectif» mutuelle et alliance de structuré et autorégulé
structuré et autorégulé de travatl/processus dc de façon conttnu
façon continu relat on d’aide
Figure 4: Interaction de trois subjectivités: le superviseur, l’intervenant et le client.
Lecomte, C. et Savard, R. (2004). Supervision clinique. Un processus de
réflexion essentiel au développement de la compétence professionnelle. In T.
Lecomte et C. Leclerc (dir.), Manuel de réadaptation psychiatrique (p.3 15-
349). Sainte-Foy: Presses de l’Université du Québec, p.33l.
Ainsi, la supervision se produit dans un premier champ subjectif entre la personne
superviseure et la personne intervenante où la personne superviseure doit veiller à la
régulation de cette relation. Puis, le contexte de supervision permet d’étudier le champ
intersubjectif qu’il y a entre la personne intervenante et la personne cliente afin d’aider la
personne intervenante à se réguler et à réguler sa relation avec la personne cliente. Le
modèle de supervision de Lecomte et Savard (2004) prend ainsi en considération les
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interactions de ce champ intersubjectif, de même que le développement du savoir, du
savoir-faire et du savoir-être de la personne supervisée.
2.2 Objectifs du modèle de supervision
Ce modèle de supervision est directement associé aux facteurs communs, ainsi
qu’aux facteurs d’efficacité en relation d’aide (Savard, 1998). Lecomte et Savard (2004)
considèrent que la contribution de la personne intervenante, de même que de la régulation
d’une relation thérapeutique de qualité sont au coeur des facteurs d’efficacité en relation
d’aide. Ils sont d’avis que «pour arriver à utiliser des techniques avec pertinence et
compétence tout en tenant compte des variables du client, l’intervenant doit s’assurer de
réguler sa propre expérience et la relation thérapeutique» (Lecomte et Savard, 2004,
p.324). Ils définissent, par conséquent, les personnes intervenantes efficaces de la manière
suivante.
Les thérapeutes efficaces sont ceux qui 1) sont capables de conceptualiser la
dynamique et les besoins des clients à partir d’une écoute et d’une
compréhension de leur monde subjectif expérientiel unique; 2) sont capables
d’autorégulation et de régulation interactive cognitive et émotive flexibles pour
arriver à offrir de nouvelles expériences relationnelles réparatrices spécifiques,
uniques et nécessaires; 3) sont disponibles à leurs propres expériences
affectives et à celles des clients dans un processus continu de conscience
réflexive de soi en action; et 4) utilisent les techniques pour concrétiser des
manières d’être et de faire dans la relation thérapeutique avec les clients.
(Lecomte et Savard, 2004, p.346)
Ce modèle de supervision vise donc le déploiement de ces caractéristiques chez les
personnes intervenantes. Plus précisément, il a pour objectif le développement de la
compétence professionnelle de la personne intervenante (Lecomte et Savard, 2004; Savard,
1998). La compétence professionnelle consiste en l’habilité de la personne intervenante à
faciliter le changement positif chez la personne cliente (Lecomte et Savard, 2004). Or,
comme mentionnés précédemment, les principaux facteurs qui favorisent l’efficacité et le
changement positif en intervention sont l’établissement d’une relation thérapeutique de
qualité, de même qu’une régulation de soi adéquate pour la personne intervenante. Ainsi, le
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but de la supervision devient le développement de la régulation de soi9 et de la régulation
interactive, soit la régulation de la relation thérapeutique10.Plus précisément, «c’est à
travers l’influence déterminante d’un intervenant en contact avec son expérience intérieure,
sensible au contexte intersubjectif et attentif à l’expérience du client que se manifeste
l’intervention optimale qui facilite le changement positif» (Ibid., p.337). La compétence
professionnelle représente donc l’habileté de la personne intervenante à réguler sa propre
expérience subjective et la relation thérapeutique en présence de la personne cliente afin de
lui offrir des réponses optimales.
Lecomte et Savard (2004) indiquent que le développement de la compétence
professionnelle s’élabore par le développement de la conscience réflexive de soi en
action, soit le développement d’une (<conscience réflexive de ses modalités
d’autorégulation et de régulation interactive pour offrir des réponses et des interventions
optimales» (p.336) en contexte d’intervention. La création d’un espace intersubjectif de
réflexion est utilisée pour le développement de cette conscience de soi, d’où l’importance
que ces auteurs accordent à la supervision pour le développement de la compétence
professionnelle. Savard (1998) conçoit également le développement de la compétence
professionnelle par l’apprentissage d’une conscience réflexive de soi en action, comme le
démontrent les propos suivants de Lecomte et Richard (1997, dans Savard 1998) sur
lesquels il s’appuie pour décrire le processus de supervision.
Selon [Lecornte et Richard (1997)], le processus de supervision repose
essentiellement sur le développement séquentiel et continu du conseiller vers la
Le concept de soi fait référence à l’ensemble des pensées, des sentiments, des relations interpersonnelles et
des actions que la personne considère comme lui appartenant. Le soi possède une organisation interne qui
lui est propre. Cette organisation s’ajuste constamment, au fur et à mesure du développement de la
personne, par des mouvements oscillatoires d’accommodation et d’assimilation (Savard, 1998).
10 L’atteinte d’une régulation de soi et d’une régulation de la relation thérapeutique signifie que la personne
intervenante arrive à contrôler et à modifier l’organisation de ses expériences, de même qu’elle arrive à
conserver une alliance de travail optimale ainsi qu’à gérer les impasses relationnelles avec la personne
cliente (Lecomte et Savard, 2004).
La conscience réflexive correspond à la capacité de se concevoir soi-même en tant qu’objet (Bédard, Déziel
et Lamarche, 2006). La personne réussit à se voir, à s’explorer, à s’analyser et à se comprendre comme si
elle était extérieure à elle-même.
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compétence et l’autonomie professionnelles par la conscience réflexive de soi
en action (l’autosupervision). En fait, daùs cette formation, c’est par le
développement à l’autosupervision et à travers des changements structuraux du
soi professionnel que le conseiller acquiert ses compétences. (Savard, 1998,
p.64)
L’autosupervision, nommé supervision interne par Lecomte et Savard (2004),
représente l’objectif ultime de ce modèle de supervision. Il s’agit pour la personne
intervenante d’atteindre une conscience réflexive de soi en action qui lui permette de se
superviser elle-même, c’est-à-dire qu’elle arrive à intégrer la régulation de son expérience
subjective et de la régulation interactive dans sa relation avec la personne cliente afin d’être
en mesure de juger par elle-même des réponses optimales à offrir compte tenu de la
situation. La création d’un espace de réflexion permettant une telle conscience de soi se
réalise par le processus d’autosupervision, puis l’évolution de la compétence
professionnelle de la personne intervenante s’explique par le processus des changements
lstructuraux du soi professionnel. Les changements structuraux du soi professionnel -
représentent les modifications dans la structure du soi qui permettent l’apprentissage de la
compétence professionnelle.
2.3 Le processus de supervision : la création d’un espace intersubjectif de réflexion
Le processus de supervision débute par une exploration des tensions entre le
savoir, le savoir-faire et le savoir-être de la personne intervenante supervisée qui a pour
objectif de «créer chez l’intervenant un espace de réflexion pour donner un sens à ses
interrogations, établir des liens cohérents et en faciliter l’intégration» (Lecomte et Savard,
2004, p.327) Le savoir représente les connaissances théoriques qui permettent la
compréhension de la personne cliente, le savoir-faire représente les techniques utilisées, et
le savoir-être représente l’expérience subjective de la personne intervenante. Étant donné
l’importance de la régulation de soi et de la régulation interactive pour la mise en place
2 Le soi professionnel fait référence au concept de soi en tant que personne aidante ou intervenante (Savard,
1998).
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d’intervention optimale, la supervision accorde une place prépondérante au développement
et à l’analyse des tensions du savoir-être.
Le savoir, le savoir-faire et le savoir-être de la personne intervenante sont
développés par l’apprentissage d’une conscience réflexive de soi en action. Cette
conscience prend vie par de l’exploration, la compréhension et l’intégration des liens, des
tensions et des interactions entre les intentions visées par la personne intervenante, ses
interventions et leurs impacts et son expérience subjective. Il s’agit de trois paramètres
fondamentaux de la supervision, continuellement en interaction et dont l’analyse se fait tout
au long du processus de supervision.
Figure 5 : Paramètres fondamentaux de la supervision. Lecomte, C. et Savard, R. (2004).
Supervision clinique. Un processus de réflexion essentiel au développement de
la compétence professionnelle. In T. Lecomte et C. Leclerc (dir.), Manuel de
réadaptation psychiatrique (p.315-349). Sainte-Foy: Presses de l’Université du
Québec, p.338.
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Comme l’illustre la figure 5, l’écart entre l’expérience subjective de la personne
intervenante et ses intentions visées permet de rendre compte du degré de satisfaction de
celle-ci. Un écart négatif fait référence à l’insatisfaction de la personne intervenante, alors
qu’un écart positif fait référence à une personne intervenante satisfaite. L’écart entre les
observations de la personne intervenante sur ses comportements et de leurs impacts et ses
intentions permettent d’analyser le degré de compétence atteint par celle-ci. Savard (1998)
indique que «dans l’optique où les observations s’approchent des buts visés, le conseiller
possède la compétence recherchée» (p.6l). L’écart entre l’expérience subjective de la
persorme intervenante et l’observation de ses comportements et de leurs impacts permet de
rendre compte du niveau de conscience de soi, de cohérence et d’authenticité de celle-ci.
Cet écart indique le degré avec lequel la personne intervenante arrive à intégrer qui elle est
et ce qu’elle fait. Lecomte et Savard (2004) spécifient que cette tension entre une
conscience de soi subjective et une conscience de soi objective représente une dimension
centrale à intégrer pour que la personne intervenante arrive à s’utiliser de manière optimale.
Lorsque la personne supervisée arrive à une cohérence entre ses expériences subjectives,
ses intentions et ses comportements, elle atteint une conscience réflexive d’elle-même en
action. Elle arrive à être consciente de ce qu’elle vit et ce qu’elle fait dans l’immédiat d’une
situation.
La supervision consiste donc pour la personne supervisée et pour la personne
superviseure à tenter d’abord d’observer et d’explorer ce que la personne supervisée ressent
(expérience subjective), ce qu’elle tente de faire (intentions) et ce qu’elle fait
(comportements et impacts). Ensuite, la personne superviseure aide la personne supervisée
à analyser et à comprendre les tensions entre ces trois paramètres. La validation empathique
de la personne supervisée par la personne superviseure est essentielle pour reconnaître les
tensions entre ces trois pôles. L’intégration de cette compréhension se concrétise par une
recherche de nouvelles modalités de régulation, c’est-à-dire par une modification des écarts
entre ces trois paramètres (Lecomte et Savard, 2004). C’est au travers l’exploration, la
compréhension et la modification des tensions entre ces trois paramètres de la personne
supervisée que se déroule le processus de changement de l’autosupervision.
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2.3.1 De la supervision externe à la supervision interne
Dans un premier temps, l’exploration des tensions de la personne supervisée se fait
à l’aide de l’accompagnement de la personne superviseure. Ensuite, la supervision clinique
telle que vue par Lecomte et Savard (2004) vise le développement d’une conscience
réflexive de soi, puis d’une conscience réflexive de soi en action permettant la supervision
interne, c’est-à-dire l’autosupervision de la personne supervisée. Le développement de cette
conscience réflexive de soi en action tend vers la régulation de soi et la régulation
interactive dans le cadre de la relation avec la personne cliente afin que la personne
intervenante soit en mesure d’explorer, de comprendre et de modifier, par elle-même, les
tensions entre les trois paramètres de la supervision, lui permettant ainsi d’offrir des
réponses de plus en plus optimales.
Pour passer de la supervision externe à la supervision interne, Lecomte et Richard
(1997, dans Savard, 1998) proposent six étapes du développement de l’autosupervision
(supervision interne), illustrées ci-dessous.
Figure 6 Le processus de développement de l’autosupervision. Savard, R. (1998). Effets
d’une for,nation continue en counseling sur les variables personnelles relatives
à la création d’une alliance de travail optimale. Thèse de doctorat en sciences
de l’éducation, Université de Montréal, Montréal, p.65.
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La première étape du développement de l’autosupervision est l’exploration de soi
morcelée. À cette étape, la personne supervisée a une conscience d’elle-même partielle et
elle n’arrive pas donner totalement un sens à son expérience. Lecomte et Savard (2004)
expliquent que la personne supervisée cherche davantage des causes et des solutions
externes aux tensions vécues entre les trois pôles. La deuxième étape est celle de
l’exploration de soi causale, où la personne supervisée tente alors de s’expliquer les
difficultés vécues dans sa relation avec la personne cliente à partir de fait. Durant ces deux
premières étapes, Lecomte et Savard (Ibid.) indiquent que l’exploration de l’expérience
subjective de la personne supervisée est d’abord peu présente. La personne superviseure
doit valider de manière empathique l’expérience de la personne supervisée pour l’aider à
prendre progressivement conscience des tensions entre les trois pôles.
À la troisième étape, la compréhension de soi analytique, la personne supervisée
commence à prendre conscience de l’impact de son expérience subjective sur sa relation
avec la personne cliente, sans en comprendre totalement la signification. C’est à la
quatrième étape, la compréhension de soi intégrée, que la conscience de soi devient plus
claire, et que la personne supervisée amorce une conscience réflexive de son expérience
subjective. À cette étape, la personne supervisée prend conscience que la difficulté vécue
provient de son organisation interne. À ce moment, elle reconnaît un pattern répétitif dans
sa régulation de soi et sa régulation interactive (Lecomte et Savard, 2004; Savard, 1998).
Lecomte et Savard (2004) indiquent que cette prise de conscience de sa responsabilité dans
l’impasse relationnelle vécue peut être difficile à vivre pour la personne supervisée. La
personne superviseure doit alors lui offrir un espace de réflexion soutenant et validant afin
de lui permettre de s’engager dans l’exploration et la compréhension de ses patterns
répétitifs.
À la cinquième étape, soit l’étape de la compréhension de soi concrétisée, la
personne supervisée s’approprie pleinement la compréhension de sa propre régulation
interne et de la régulation interactive. Par la compréhension des liens entre ses intentions,
son expérience subjective et ses comportements, la personne supervisée (<découvre que les
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techniques et la qualité de la relation prennent leur sens et leur valeur à travers l’utilisation
authentique de qui [elle] est avec ses ressources et ses limites» (Lecomte et Savard, 2004,
p.34l). À ce moment de nouvelles modalités de régulation de soi peuvent être mises en
place, à l’aide de la personne superviseure, pour concrétiser cette prise de conscience
significative. La personne superviseure aide la personne supervisée dans cette recherche de
nouvelles modalités d’autorégulation. Il s’agit d’une étape bien exigeante que de remettre
en question des manières de faire qui sont déjà bien établies. Pour aider la personne
supervisée, la personne superviseure doit être sensible à la tension entre le besoin
d’ouverture et le besoin de cohésion interne de la personne supervisée. Elle doit être à
l’écoute des questionnements de la personne supervisée et l’accompagner dans sa recherche
afin de pouvoir explorer cette tension. Dans une telle situation, des mises en situation, des
grilles d’auto-analyse ou des exercices de pratique peuvent aider la personne supervisée à
mettre en place de nouvelles modalités. Il ne faut pas oublier que l’émergence de nouvelles
modalités passera par des apprentissages maladroits avant d’atteindre un fonctionnement
flexible.
La sixième étape, soit le développement de l’autosupervision, se concrétise par
l’application de cette conscience de soi réflexive dans l’action, c’est-à-dire dans sa relation
avec la personne cliente afin de lui offrir des réponses optimales. À ce moment, la personne
supervisée «est de plus en plus capable de maintenir et d’explorer une tension dynamique
et fluide entre sa conscience subjective de soi et sa conscience objective de soi tout en étant
présent[e] à ses intentions d’intervention» (Ibid.), soit les trois pôles de la conscience
réflexive de soi. Elle atteint à ce moment une supervision interne et devient son propre
superviseur.
2.3.2 Développement de la compétence professionnelle
Lecomte et Richard (1997) décrivent plus précisément leur conception du
développement de la compétence professionnelle en six étapes. Il s’agit du processus des
changements structuraux du soi professionnel, tel que l’illustre la figure suivante.
82
Figure 7: Le processus des changements structuraux du soi professionnel. Savard, R.
(1998). Effets d’une formation continue en counseling sur les variables
personnelles relatives à la création d’une alliance de travail optimale. Thèse de
doctorat en sciences de l’éducation, Université de Montréal, Montréal, p.67.
Ce modèle de processus des changements structuraux du soi professionnel permet
de mieux comprendre ce qui se passe au niveau du changement de l’organisation interne de
la personne supervisée et explique bien certaines sensations qui peuvent être vécues par la
personne supervisée au courant de chacune des étapes de ce processus de changement
(Lecomte et Richard, 1997; Savard, 1998). Ces étapes sont non-linéaires et qu’elles doivent
être perçues de «manière dynamique où le conseiller vit des mouvements et des transitions
dans le développement de sa compétence» (Savard, 1998, p.67) La structure initiale
correspond à l’état d’arrivée de la personne supervisée en supervision, c’est-à-dire qu’elle
arrive en supervision avec une régulation et une organisation de son soi professionnel en
fonction de son expérience vécue avec la personne cliente.
À la première étape du processus de changement, soit l’étape des tensions
structurales, la personne supervisée désire souvent acquérir de nouvelles compétences ou
habiletés. La personne amorce à ce moment la supervision, elle ne sait pas trop à quoi
s’attendre, elle est souvent hésitante et elle s’interroge sur sa compétence. Le partage de son
expérience peut être plutôt superficiel. La personne superviseure doit alors tenter de mettre
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en place graduellement un climat de confiance permettant un partage des difficultés vécues
en situation de counseling. À ce moment, la personne superviseure peut être perçue comme
un expert et la personne supervisée peut avoir besoin d’être sécurisée sur la marche à suivre
en counseling. La personne superviseure doit alors tenter de favoriser le déploiement chez
la personne supervisée d’une conscience de soi plus spécifique et plus nuancée. À cette
étape, «les nouvelles informations et les nouvelles expériences qui découlent de la
formation et de la supervision entraînent chez le conseiller des tentatives d’assimilation à la
structure initiale » (Ibid.).
La personne supervisée tente d’intégrer de nouvelles informations à son
organisation initiale et les difficultés d’intégration des nouvelles informations peuvent
l’amener à vivre une remise en question et à se sentir dans un état de déstructuration et de
confusion qui représente la deuxième étape. À cette étape, la personne s’interroge beaucoup
par rapport à elle-même et par rapport à la perception que les autres ont de ses compétences
professionnelles et personnelles. La personne est dans un état de confusion et de
désorganisation qui l’amène à vouloir s’autoprotéger pour agir en continuité avec son
expérience et pour maintenir son organisation initiale. La personne peut aussi se sentir
moins compétente, puisqu’elle se montre, s’observe, s’analyse, reçoit des rétroactions
d’autrui. Savard (1998) spécifie que cette étape est primordiale puisqu’elle annonce le
début de changement chez la personne supervisée.
À la troisième étape, l’étape de la restructuration, l’intégration de nouvelles
modalités de régulation se concrétise par des mouvements oscillatoires d’assimilation et
d’accommodation, qui se manifestent par des comportements d’ouverture et de fermeture.
D’un côté se situe le désir d’apprendre de la personne supervisée (ouverture), et de l’autre,
se situe son besoin de maintenir sa cohésion interne, son organisation et son estime d’elle-
même (fermeture13). Il s’agit des concepts d’assimilation et d’accommodation de Piaget
13 Lecomte et Savard (2004) ont remplacé le terme « fermeture » par celui de « maintien» qui correspond plus
à la recherche constante de la personne de maintenir sa cohésion interne lorsqu’elle est en processus
d’apprentissage et de changement.
84
(1971, dans Lecomte et Savard, 2004). L’assimilation maintient la structure interne
existante et permet à la personne d’intégrer de nouvelles informations qui sont compatibles
avec sa propre organisation. Alors que l’accommodation est un processus d’ouverture pour
intégrer de nouvelles informations qui nécessitent une réorganisation de sa structure de
fonctionnement interne. La personne tente de réajuster son organisation interne pour
intégrer de nouveaux apprentissages et c’est ainsi, par des réorganisations progressives que
la personne peut assimiler et intégrer de nouveaux éléments par rapport à son image d’elle-
même.
Les tensions entre l’assimilation et l’accommodation amènent de nouvelles
modalités de régulation de soi et de régulation interactive. À cette étape de restructuration,
la personne supervisée expérimente de nouveaux comportements. Savard (1998) explique
qu’à cette étape la personne supervisée peut vivre un sentiment d’excitation, puisqu’elle
arrive à mieux se comprendre et à mieux comprendre les autres. Ces compétences en
relation d’aide se développent et la personne superviseure doit encourager, guider et
stimuler la personne supervisée dans ses apprentissages.
Suit, l’étape de la consolidation et de l’intégration des apprentissages réalisés par
la personne supervisée. À ce moment, «les nouveaux apprentissages se réorganisent dans
une structure affective et cognitive plus complexe» (Savard, 1998, p.70) La cinquième
étape, soit la généralisation, représente la poursuite par la personne supervisée du
développement de ses compétences professionnelles.
2.3.3 Le rôle de la personne supen’iseure
Pour arriver à créer un espace intersubjectif de réflexion propice au
développement de la conscience réflexive de soi, le contexte de la supervision doit être tel
qu’il permette à la personne intervenante de se dévoiler et de partager ses doutes et ses
interrogations concernant sa compétence et son efficacité (Lecomte et Savard, 2004).
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La supervision doit se dérouler dans un environnement sécurisant. La personne
superviseure adopte une attitude d’écoute, de même qu’une attitude d’exploration
empathique et introspective envers la personne intervenante supervisée pour favoriser, la
création d’un climat de confiance permettant à la personne supervisée de se dévoiler (Ibid.).
Il s’agit pour la personne superviseure d’être à la fois en contact avec ses propres
expériences internes, tout offrant une écoute et une compréhension empathique de
l’expérience de la personne supervisée. Comme l’expliquent Lecomte et Savard (2004),
«[dette écoute flexible suppose le maintien d’une certaine distance psychique permettant
au superviseur d’être à l’écoute de lui-même et de l’intervenant» (p.333). Cette distance
psychique permet l’établissement d’une alliance de travail optimale14,soit une entente sur
les objectifs, les attentes, les procédures, les rôles et les fonctions de chacun dans le cadre
de la supervision.
Une fois l’alliance de travail bien établie, le processus de la supervision peut
débuter et durant les différentes étapes du développement l’autosupervision et de la
compétence professionnelle de la personne supervisée, la personne superviseure devra
travailler à créer un espace de réflexion permettant à la personne supervisée d’explorer et
de comprendre son expérience afin d’établir des liens entre ses intentions, ses expériences
et ses comportements. La poursuivre de l’exploration et de la compréhension de soi de la
personne supervisée doit lui permettre de développer une conscience de la manière dont
elle régule sa propre expérience et une conscience de la manière dont elle régule sa relation
avec la personne cliente.
Au fur et à mesure que la personne supervisée approfondit sa compréhension
d’elle-même, elle prend conscience de sa contribution dans sa relation avec la personne
cliente. Elle prend conscience qu’un pattern dans sa manière de se réguler est responsable
des difficultés qu’elle rencontre dans sa relation avec la personne cliente. La personne
14 La qualité de l’alliance de travail se mesure selon le lien émotif établi entre la personne cliente et la
personne intervenante, selon la qualité de la participation de ces deux personnes dans les tâches de la
thérapie et selon le degré de concordance entre ces deux personnes concernant le but poursuivi (Bordin,
1994, dans Savard, 1998).
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supervisée doit alors ajuster ses modalités de régulation de soi et de régulation interactive
pour intervenir de manière plus adéquate. Pour l’aider, la personne superviseure devra alors
être sensible à comprendre les mouvements oscillatoires d’ouverture et de maintien de
celle-ci afin de l’accompagner et de la soutenir dans l’intégration de nouveaux
apprentissages. Il s’agit pour la personne superviseure de bien saisir la tension entre le
besoin de s’améliorer et le besoin de cohésion interne de la personne supervisée.
L’adoption d’une attitude empathique est particulièrement importante. Lecomte et Savard
(2004) spécifient que le développement de la compétence professionnelle de la personne
supervisée peut se déployer lorsque celle-ci «peut sentir son superviseur en accord émotif
avec [elle] et sensible aux enjeux affectifs, en particulier de honte, sous-jacents aux
oscillations et aux tensions entre les expériences d’ouverture ou d’expansion et de
fermeture [maintien] ou de contraction» (p.337).
Ainsi, tout au long de la supervision, la personne superviseure doit comprendre et
valider de manière empathique l’expérience souvent déstabilisante qu’ engendrent les
tensions vécus entre les intentions de la personne intervenante, son expérience subjective et
ses comportements. Lecomte et Savard (2004) expliquent que cette validation est
essentielle pour permettre à la personne supervisée de prendre conscience des tensions
vécues entre ces trois paramètres de la supervision et de l’influence de ses caractéristiques
personnelles, ainsi que pour être capable intégrer de nouvelles manières de se réguler.
Comme l’expliquent Lecomte et Savard (Ibid.), il est inévitable que des
fluctuations surviennent dans la relation entre la personne superviseure et la personne
supervisée. Ainsi, la personne superviseure doit également gérer les impasses
relationnelles’5. Les impasses relationnelles peuvent survenir lorsque la personne
superviseure n’est pas disponible émotivement ou qu’elle veut trop imposer sa perspective
à la personne supervisée. La personne superviseure expérimente alors une expérience de
dissonance. À ce moment la personne superviseure est davantage concentrée sur sa propre
15 Une impasse relationnelle survient lorsqu’il y a un désaccord entre la personne supervisée et la personne
superviseure et que l’alliance de travail entre les deux est compromise (Lecomte et Savard, 2004)
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expérience que sur celle de la personne supervisée, ce qui compromet le travail
d’exploration de la personne supervisée. Des impasses relationnelles peuvent également
survenir lorsque la personne superviseure se perd dans la perspective subjective de la
personne supervisée et qu’elle tente de tout faire pour répondre aux besoins de la personne
supervisée. La personne superviseure expérimente alors un moment de consonance.
L’accompagnement de la personne supervisée est perturbé, puisque la personne
superviseure tient seulement compte de l’expérience de la personne supervisée, et elle ne
tient plus compte de la sienne. Lorsqu’une impasse se produit, la personne superviseure
doit entamer une démarche de réflexion par rapport à elle-même et par rapport à sa relation
avec la personne supervisée. Elle doit arriver à reconnaître, à explorer et à comprendre
comment elle s’organise dans sa relation avec la personne supervisée afin de résoudre
l’impasse relationnelle et de rétablir une alliance de travail optimale. L’alliance de travail
optimale est rétablie lorsque les activités d’exploration et de compréhension de la personne




Ce chapitre a pour but d’établir des liens entre les deux modèles présentés au
chapitre précédent. 11 consiste donc à appliquer la méthode de recherche spéculative avec
analyse inférentielle à extension externe (Van der Maren, 1996), telle que décrite au
troisième chapitre, afin d’établir des parallèles entre les étapes de développement de
l’authenticité et les étapes du processus de supervision. Les ressemblances préliminaires
entre le modèle de développement de l’authenticité et le modèle de supervision sont
d’abord présentées pour justifier l’analyse inférentielle. Puis, cette analyse consiste à
ressortir les similitudes et les différences entre ces deux modèles afin de proposer une
manière d’intégrer le modèle de développement de l’authenticité (domaine B) au processus
de supervision clinique de Lecomte et Savard (2004) (domaine A). Le chapitre est clôturé
par la proposition d’un modèle de développement de l’authenticité en contexte de
supervision.
Il est important de spécifier que le processus de supervision fait référence à la
combinaison du processus de développement de l’autosupervision et du processus des
changements structuraux du soi professionnel. Le processus de développement de
l’authenticité, pour sa part, est constitué des étapes identifiées au chapitre précédent.
1. SIMILITUDES PRÉLIMINAIRES À L’ANALYSE INFÉRENTIELLE
Comme l’explique Van Der Maren (1996), une similitude doit d’abord être perçue
entre les éléments théoriques des modèles pour pouvoir inférer des éléments du domaine B
au domaine A. Les similitudes présentées sont issues de la comparaison entre le concept de
supervision clinique de Lecomte et Savard (2004) et le concept de l’authenticité et de son
développement tel que décrit par Rogers (1959, 2001, 2005) et les principaux auteurs s’y
étant intéressés (Auger, 2005; Bozarth, 2001; Lietaer, 1993, 2001; Mearns, 1997; Meams et
Thorne, 2007; Pedevilla, 2007; Portelance, 1994, 1998; Wyatt, 2001b).
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La principale similitude entre ces modèles se retrouve dans leurs finalités. Tant le
modèle de développement de l’authenticité que le processus de supervision se déroulent
dans le cadre d’une relation d’aide entre une personne en apprentissage et une personne
accompagnatrice. Comme toute relation d’aide a pour objectif de favoriser le
développement de la personne aidée, cette finalité est visée par ces deux modèles.
Par conséquent, le modèle de développement de l’authenticité et le processus de
supervision partagent un des objectifs communs de la supervision en général, soit celui de
favoriser le développement professionnel de la personne supervisée (Bernard et Goodyear,
2009). L’objectif du développement de l’authenticité est de permettre à la personne de
devenir de plus en plus intégrée, c’est-à-dire être « capable de symboliser et d’assimiler
avec pertinence la totalité de son vécu» (Rogers, 2001, p.276) Il s’agit pour la personne de
tendre vers la correspondance la plus juste entre ce qu’elle vit, ce dont elle est capable de
prendre conscience et ce qu’elle reflète par ses comportements verbaux et non verbaux.
Alors que l’objectif du processus de développement de l’autosupervision est l’atteinte par la
personne intervenante d’une conscience réflexive d’elle-même en action qui lui permette de
se superviser elle-même. Elle arrive à intégrer la régulation de son expérience subjective et
de la régulation interactive dans sa relation avec la personne cliente afin d’être en mesure
de juger par elle-même des réponses optimales à offrir compte tenu de la situation
(Lecomte et Savard, 2004). Les deux processus visent ainsi le développement d’une
cohérence entre ce que la personne vit, ce dont elle a conscience et ses comportements, ce
qui se rapporte à un état le plus authentique possible dans le moment présent.
Plus précisément, la similitude entre le processus de développement de
l’authenticité et le processus de supervision surgit du fait que ces modèles sont tous les
deux issus de la recherche d’efficacité en relation d’aide. Ils ont tous les deux pour objectif
de favoriser le développement de la personne afin que celle-ci soit plus efficace en
intervention de relation d’aide. Ainsi, pour Lecomte et Savard (2004), la réponse à cette
recherche d’efficacité est la supervision qui a pour objectif le développement de la
compétence professionnelle, c’est-à-dire l’habileté de la personne intervenante à faciliter le
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changement positif chez la personne cliente. Alors que pour Rogers (2001), l’efficacité est
favorisée en intervention lorsque des conditions spécifiques sont mises en place telles que
l’authenticité, la compréhension empathique et le regard inconditionnellement positif. Le
modèle de développement de l’authenticité veut permettre l’apprentissage d’une condition
favorisant l’établissement d’une relation thérapeutique de qualité, soit l’authenticité
(Ackerman et al., 2001). Tant le processus de supervision que le processus de
développement de l’authenticité visent à favoriser le développement des personnes
intervenantes efficaces.
Enfin, étant donné que les modèles visent un développement graduel similaire de
la personne intervenante, l’inférence du développement de l’authenticité au processus de
supervision semble réaliste. La prochaine section présente la comparaison plus détaillée de
ces deux processus.
2. COMPARAISON DU PROCESSUS DE DÉVELOPPEMENT DE L’AUTHENTICITÉ
AU PROCESSUS DE SUPERVISION
Les tableaux qui suivent comparent les étapes du développement de l’authenticité
à deux processus qui se déroulent au cours de la supervision, soit le processus de
développement de l’autosupervision et le processus des changements structuraux du soi
professionnel. Chaque tableau est d’abord présenté. Puis, les similitudes et les différences
entre le modèle de développement de l’authenticité et le processus de supervision sont
ensuite explicitées.
2.1 Similitudes et différences
2.1.1 Rôle de la personne superviseure par rapport ait rôle de la personne intervenante
dans le développement de / ‘authenticité.
Le premier tableau présente une comparaison entre la première étape du
développement de l’authenticité et le rôle général de la personne superviseure. Ces deux
aspects sont comparés puisqu’ils correspondent tous les deux au rôle que doit adopter la


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































À la première étape du développement de l’authenticité tout comme au
commencement du processus de supervision, il est important que la personne
accompagnatrice crée une relation avec la personne intervenante et qu’elle mette en place
un climat de confiance où cette dernière se sent en sécurité. Le climat de confiance est
nécessaire pour que la personne intervenante se sente à l’aise de se dévoiler et de s’ouvrir à
tous les aspects de son expérience. Dans les deux processus, l’accueil de la personne
intervenante avec empathie occupe une place prépondérante pour l’établissement de ce
climat propice à l’exploration de soi.
Toutefois, contrairement à Lecomte et Savard (2004), Rogers (2001, 2005)
considère également d’autres attitudes relationnelles nécessaires pour favoriser le
développement de la personne. En plus d’offrir une compréhension empathique, la
personne accompagnatrice doit transmettre sa considération positive inconditionnelle, afin
que la personne intervenante se sente accueillie, acceptée et comprise pour qui elle est.
Cette sensation d’être accueillie et comprise sans jugement permet à la personne
intervenante d’évoluer vers un état de plus authentique. La personne accompagnatrice doit
également faire preuve d’authenticité. L’authenticité de la personne accompagnatrice
permet de rendre sa compréhension empathique et son regard inconditionnellement positif
véritable (Mearns, 1997; Bozarth, 2001), de même qu’elle constitue un exemple d’une
manière d’être authentique pour la personne intervenante. Le fait de pouvoir observer
comment une autre personne arrive à être authentique aide la personne intervenante à voir
comment elle peut elle-même être authentique (Pedevilla, 2006).
Par ailleurs, Lecomte et Savard (2004) poussent l’établissement de cette relation
plus loin en indiquant des interventions que la personne superviseure doit mettre en place
pour débuter l’exploration et la compréhension de la personne, de même que pour la
poursuivre. Il aborde tout d’abord l’aspect de la création d’une entente entre la personne
superviseure et la personne supervisée qui n’est pas indiquée dans modèle de
développement de l’authenticité. Ainsi, Lecomte et Savard (Ibid.) ont une préoccupation
plus poussée du lien établi entre la personne aidée et la personne aidante. Rogers (2001,
94
2005) appuie comme ces deux auteurs l’importance de l’établissement d’une relation, mais
il ne décrit pas concrètement comment cette relation s’établit et se conserve. Alors que
Lecomte et Savard (2004) expliquent que la personne superviseure doit créer une alliance
de travail avec la personne supervisée afin de s’entendre sur les objectifs, les attentes, les
procédures, les rôles et les fonctions de chacun dans le cadre de la supervision, de même
qu’ils jugent important que la personne superviseure gère par la suite les impasses
relationnelles et ajuste l’alliance de travail au fur et à mesure de la relation. Cet aspect est
intéressant à intégrer au modèle de développement de l’authenticité pour rendre plus
explicite ce qui sera réalisé dans le cadre de la relation d’aide.
Lecomte et Savard (Ibid.) indiquent des interventions que la personne superviseure
peut utiliser pour aider la personne supervisée à explorer et à comprendre les tensions entre
ses expériences subjectives, ses intentions et ses comportements. Il s’agit pour la personne
superviseure de créer un espace de réflexion avec la personne supervisée, de valider de
manière empathique son expérience et d’être sensible à l’oscillation de celle-ci entre son
besoin de maintenir sa cohésion interne et son besoin d’intégrer de nouveaux
apprentissages. Dans le modèle de développement de l’authenticité, des interventions
semblables de validation et de soutien de la personne intervenante sont présentes, mais
davantage aux étapes subséquentes à celle-ci.
2.1.2 Processus de développement de / ‘autosupervision par rapport au développement de
la conscience de soi
Le deuxième tableau illustre la comparaison entre l’étape du développement de la
conscience de soi du modèle de développement de l’authenticité et les deux premières
étapes du processus de développement de l’autosupervision, soit l’exploration de soi
morcelée et l’exploration causale de soi. Ces étapes sont comparées entre elles puisqu’elles
ont le même objectif. Elles visent à amener la personne à développer davantage la
conscience qu’elle a d’elle-même et de ses expériences. Elles permettent le développement












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































À l’état d’arrivée, dans ces deux contextes, la personne n’a qu’une conscience
partielle du flux d’expérience qui se passe en elle. Préalablement, tant pour le
développement de la conscience de soi que pour débuter le développement de
l’autosupervision, un climat de confiance doit être mis en place afin que la personne
intervenante se sente en confiance de se dévoiler et de s’explorer. La personne doit se sentir
suffisamment en confiance pour parler de ses vulnérabilités et faiblesses sans sentir le
besoin de se défendre (Lecomte et Savard, 2004; Lietaer, 2002; Mearns, 1997; Rogers,
2005; Rogers et Kinget, 1976). Comme décrit précédemment, la personne accompagnatrice
ou superviseure peut établir un tel climat de confiance par un accueil empathique, sans
jugement et authentique.
Le développement de la conscience de soi et le développement de
l’autosupervision débutent par une exploration graduelle des expériences vécues par la
personne intervenante. La personne accompagnatrice et la personne superviseure ont alors
pour rôle de valider et reconnaître les expériences dont la personne intervenante prend
conscience. Dans les deux cas, il s’agit d’un rôle d’accompagnement, et ce, afin de
permettre à la personne intervenante de prendre conscience par elle-même de ce qu’elle vit.
Il revient à celle-ci d’être attentive à ce qui se passe en elle afin d’en prendre conscience.
La personne accompagnatrice adopte un rôle de confirmation et d’exploration des éléments
conscientisés pour soutenir la personne dans le développement de la conscience d’elle-
même. À ce sujet, Rogers (1985) ajoute la précision que la personne accompagnatrice doit
s’abstenir de faire des interprétations qui ne sont pas basées sur des sentiments exprimés
par la personne intervenante afin de lui permettre de développer par elle-même sa
conscience de ses expériences. Le processus de supervision n’indique pas une telle
précision.
Un autre élément distingue le modèle de développement de l’authenticité du
modèle de développement de l’autosupervision. Dans le cadre du développement de la
conscience de soi, la personne est appelée à explorer les tensions entre ce qu’elle vit et ce
dont elle prend conscience. Ce n’est que plus tard dans le modèle de développement de
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l’authenticité, à l’étape du développement de la communication de l’authenticité, que la
personne explore les tensions entre ce qu’elle vit, ce dont elle prend conscience et ce
qu’elle communique, afin d’arriver à une cohésion entre ces trois pôles. Alors que dans le
processus de supervision, l’exploration concerne dès le départ les tensions entre
l’expérience subjective de la personne, ses intentions et ces comportements. Contrairement
au modèle de développement de l’authenticité, le processus de supervision demande à la
personne supervisée d’explorer tout au long de la supervision les tensions entre ce qu’elle
vit, la conscience qu’elle a de ses intentions avec la personne cliente et ses comportements
avec celle-ci, plutôt que de simplement se concentrer à comprendre les tensions entre ce
qu’elle vit et ce dont elle prend conscience.
lLa distinction entre les dimensions explorées montre bien que le processus de
supervision accorde une attention particulière à la compréhension des difficultés que la
personne supervisée rencontre avec la personne cliente. Il s’agit d’un aspect moins présent
dans le développement de l’authenticité, puisque Rogers (2001, 2005) ne considère pas
nécessairement le passage vers un état plus authentique dans un contexte de supervision,
mais plutôt dans le contexte plus englobant d’une relation d’aide entre deux personnes.
Pour intégrer le développement de l’authenticité au contexte de supervision, il s’agit d’un
élément important à tenir compte.
2.1.3 Processus de développement de 1 ‘autosupervision par rapport au développement de
la compréhension de soi
Dans le troisième tableau, l’étape du développement de la compréhension de soi
du modèle de développement de l’authenticité est comparée à la quatrième et à la
cinquième étape du processus de développement de l’autosupervision, soit la
compréhension de soi analytique et la compréhension de soi intégré. Tout comme l’étape
du développement de la compréhension de soi qui a pour objectif la compréhension des
nouveaux aspects de l’expérience conscientisés par la personne, ces deux étapes du
processus de développement de l’autosupervision amènent la personne à développer une




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































À la troisième étape du développement de l’authenticité et à la quatrième étape du
processus de développement, la personne intervenante désire approfondir sa compréhension
des aspects dont elle a pris conscience précédemment. Savard (1998) indique alors que la
personne amorce une conscience réflexive de ses expériences, c’est-à-dire qu’elle
commence à analyser et à explorer ses propres expériences comme si elles étaient
extérieures à elle. C’est également ce que veut développer Rogers(l985) lorsqu’il indique
que la compréhension de soi doit être spontanée et provenir de la personne elle-même. La
personne doit faire évoluer par elle-même sa compréhension des aspects de son expérience.
Ainsi, le rôle de la personne accompagnatrice et de la personne superviseure est d’offrir à la
personne intervenante un espace de réflexion pour faciliter le développement de cette
compréhension de soi, de même que pour faciliter son exploration d’elle-même par la
validation empathique de ses expériences. C’est en reconnaissant et en reformulant les
prises de conscience, les sentiments exprimés et les compréhensions nouvelles de la
personne intervenante que la personne accompagnatrice aide celle-ci à développer sa propre
conscience et compréhension d’elle-même. Elle développe ainsi deux composantes de
l’authenticité, la conscience et la compréhension soi.
Autant pour le développement de l’authenticité que pour le développement de
l’autosupervision, une attention particulière est accordée à la compréhension de l’impact
que la personne a dans sa relation avec une personne cliente. Pour le développement de
l’authenticité, Meams (1997) et Wyatt (2001b) jugent important que la personne prenne le
temps de comprendre ses problèmes de développement personnel, ses besoins et ses peurs
afin de réduire l’impact que ces aspects pourraient avoir dans une relation avec une
personne cliente. Alors que Lecomte et Savard (2004), ainsi que Savard (1998), parlent de
ces aspects en termes de patterns répétitifs dans sa régulation de soi et sa régulation
interactive. Le développement de l’authenticité et celui de l’autosupervision ont pour
objectif d’amener la personne à mieux se comprendre, à mieux comprendre sa propre
régulation interne afin d’être capable, dans l’immédiat d’un moment, d’être consciente de
ce qui se passe pour elle, c’est-à-dire de ne pas nier ce qu’elle vit et d’être réellement
authentique.
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Par contre, lorsque le développement de la compréhension de soi est expliqué par
Rogers (1985), les difficultés rencontrées avec une personne cliente ne sont pas
nécessairement prises en compte, puisque Rogers (1985, 2005) parle du développement de
l’authenticité possible lorsqu’une personne aidée se sent acceptée, comprise et accueillie
par une personne aidante. Ainsi, la compréhension de soi englobe la compréhension de tous
les aspects de son expérience dont la personne prend conscience, plutôt que de s’intéresser
seulement aux tensions vécues dans sa relation avec la personne cliente entre son
expérience subjective, ses intentions et ses comportements. Le développement de
l’authenticité peut se réaliser autant en contexte de supervision qu’en contexte de thérapie
personnelle ou de relation d’aide.
Deux interventions de la personne accompagnatrice se distinguent des
interventions de la personne superviseure. Comme à l’étape du développement de la
conscience de soi, Rogers (1985) précise que la personne accompagnatrice doit s’abstenir
de faire des interprétations qui ne sont pas basées sur les sentiments exprimés de la
personne intervenante. Il n’y a pas de précision à ce sujet dans le processus de supervision.
Rogers (Ibid.) ajoute également que la personne accompagnatrice doit aider la personne
intervenante à explorer les possibilités d’action qui s’offrent à elle. Alors que, dans le
processus de supervision, cet aspect est présent plus tard, lors de la mise en place de
nouvelles modalités de régulation.
2.1.4 Processus de développement de 1 ‘autosupervision par rapport au développement de
1 ‘intégration
Le quatrième tableau présente la comparaison entre l’étape du développement de
l’intégration du modèle de développement de l’authenticité et l’étape de la compréhension
de soi concrétisée du processus de développement de l’autosupervision. Ces étapes sont
comparées entre elles, puisqu’elles correspondent à l’intégration des étapes subséquentes
pour l’atteinte de l’authenticité et pour l’atteinte de l’autosupervision. Il s’agit de la
restructuration nécessaire pour intégrer les nouveaux aspects conscientisés dans le cas de















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































À ces deux étapes respectives, la personne intervenante et la personne supervisée
désirent intégrer de nouveaux éléments à leur structure interne existante. Dans les deux cas,
l’étape de l’intégration et celle de la compréhension de soi concrétisée sont tributaires de la
conscience et de la compréhension de soi réalisées plus tôt, puisque l’intégration de
nouveaux éléments nécessite que la personne s’approprie pleinement sa compréhension
d’elle-même. Comme il est expliqué dans le processus de développement de l’authenticité,
la symbolisation de l’expérience représente la première étape du processus d’intégration
(Rogers et Kinget, 1976). Tout comme Savard (1998) considère la concrétisation de la
compréhension de sa régulation personnelle et de sa régulation de la relation préalable à la
mise en place de nouvelles modalités de régulation. À ce moment, le rôle de la personne
accompagnatrice et de la personne superviseure est de continuer à valider de manière
empathique l’expérience de la personne intervenante pour favoriser l’émergence de sa
conscience et de sa compréhension d’elle-même.
Le processus de développement de l’authenticité se distingue alors du processus de
développement de l’autosupervision en ajoutant une étape préalable à la restructuration de
son organisation interne. Suite à la symbolisation de son expérience, Rogers (2001)
considère nécessaire que la personne développe une acceptation d’elle-même, puisque c’est
cette acceptation de soi qui permet l’intégration de nouveaux aspects. L’étape du
développement de l’acceptation de soi manque au processus de développement de
l’autosupervision.
Le processus d’intégration se poursuit par la modification de la structure interne
existante pour mettre en place de nouvelles modalités de régulation permettant d’intégrer de
nouveaux aspects de l’expérience de la personne à son image d’elle-même. La personne
peut alors mettre en place de nouveaux comportements ou de nouvelles modalités de
régulation. Pour faciliter la restructuration, Lecomte et Savard (2004) indiquent que la
personne superviseure doit aider la personne supervisée dans sa recherche de nouvelles
modalités de régulation, qu’elle doit être sensible à la tension entre le besoin de cohésion
interne et le besoin d’ouverture de la personne supervisée et qu’elle doit l’accompagner
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dans ses questionnements. Le modèle de développement de l’authenticité ne spécifie pas,
quant à lui, comment accompagner la personne intervenante en restructuration. Ces
interventions de la personne superviseure sont pertinentes à inclure dans le modèle de
développement de l’authenticité pour faciliter la restructuration vécue par la personne
intervenante.
La comparaison générale du processus de développement de l’authenticité au
processus de développement de l’autosupervision permet de ressortir les constats suivants.
Une distinction majeure entre ces deux processus réside dans le fait que le processus de
développement de l’autosupervision ne comprend aucune étape qui soit équivalente aux
étapes de développement de l’acceptation de soi et de la communication implicite et
explicite de l’authenticité. Ce sont deux aspects qui sont omis, alors qu’ils sont essentiels
au développement de l’authenticité et qu’ils semblent complémentaires au développement
de l’autosupervision.
Une autre distinction importante provient de la comparaison entre le rôle de la
personne accompagnatrice et le rôle de la personne superviseure. La compréhension et la
validation empathique semblent être utilisées dans les deux modèles pour favoriser le
développement de la personne aidée. Par contre, le processus de développement de
l’autosupervision ne souligne pas l’importance que la personne superviseure adopte une
attitude authentique et un regard inconditionnellement positif envers la personne
supervisée. Alors qu’il s’agit d’attitudes essentielles au développement de l’authenticité.
Par ailleurs, l’accompagnement de la personne superviseure semble plus détaillé entre
autres au moment de créer une alliance de travail avec la personne supervisée et au moment
de la restructuration de l’organisation interne de cette dernière.
Malgré ces distinctions, le processus de développement de l’autosupervision a des
points convergents importants avec le modèle de développement de l’authenticité qui
permettent d’appuyer qu’il est réaliste d’intégrer le développement de l’authenticité au
processus de supervision. En effet, le processus de développement de l’autosupervision
-y
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permet le développement d’une meilleure conscience et d’une meilleure compréhension de
soi, de même que d’une intégration des nouveaux apprentissages, soit trois des
composantes de l’authenticité. Ainsi, le processus de développement de l’autosupervision
permet de voir comment il est possible de développer certaines composantes de
l’authenticité dans un contexte de supervision où il est visé le développement professionnel
de la personne intervenante. C’est un atout intéressant, puisque cet essai vise à favoriser le
développement de l’authenticité dans un tel contexte.
2.1.5 Processus des changements structuraux du soi professionnelpar rapport au
développement de l’intégration
Le cinquième tableau montre la comparaison entre le processus des changements
structuraux du soi professionnel et le développement de la quatrième composante de
l’authenticité, soit l’intégration des aspects de son expérience. La raison de cette
comparaison est simple. Le processus de changements structuraux du soi professionnel
correspond à une description davantage détaillée de l’étape d’intégration du modèle de
développement de l’authenticité. Il décrit les étapes de déstructuration et de restructuration




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Comme expliquée précédemment, la réalisation de l’étape de l’intégration
nécessite que les étapes subséquentes aient été complétées. Ainsi, à l’étape de la structure
initiale et à l’étape des tensions structurales, le rôle de la personne superviseure d’établir un
climat de confiance représente un aspect dont il est question durant les premières étapes de
développement de l’authenticité et qui est également préalable à la réalisation de l’étape de
l’intégration. Lecomte et Savard (2004) expliquent que le climat de confiance s’établit par
l’adoption d’une attitude empathique et introspective face à la personne supervisée. Rogers
(2001) complète le rôle de la personne accompagnatrice en précisant qu’elle doit également
être authentique et avoir une considération positive inconditionnelle envers la personne
aidée.
À l’étape des tensions structurales, la personne désire acquérir de nouveaux
apprentissages. La personne tente alors d’intégrer de nouvelles informations à sa structure
initiale et les difficultés d’intégration des nouvelles informations l’amènent à se sentir dans
un état de déstructuration. Cet état de déstructuration n’est pas mentionné dans le modèle
de développement de l’authenticité. Par contre, dans les deux processus, la personne doit
d’abord prendre conscience et comprendre les nouveaux aspects de son expérience avant de
pouvoir les intégrer. Rogers et Kinget (1976) nomment cette étape la symbolisation, alors
que Savard (1998) en parle en termes d’observation et d’analyse de sa situation. Dans les
deux cas, la personne accompagnatrice doit aider la personne intervenante et l’accompagner
dans le développement de cette prise de conscience et de compréhension. Dans le modèle
de développement de l’authenticité, l’encadrement de la personne accompagnatrice est
spécifié. La personne accompagnatrice valide, reconnaît et reformule de manière
empathique les compréhensions, les prises de conscience et les sentiments qu’exprime la
personne intervenante (Rogers et Kinget, 1976).
Par la suite, les deux processus indiquent que pour que la restructuration s’effectue
et que la personne intègre les nouveaux éléments, elle doit réussir à s’accepter telle qu’elle
est, puisque c’est l’acceptation de la personne qui permet la réorganisation interne. Le
modèle de développement de l’authenticité spécifie le rôle de la personne accompagnatrice
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dans le développement de cette acceptation, contrairement au processus des changements
structuraux du soi professionnel qui n’en fait que mention. Rogers et Kinget (1976)
expliquent que lorsque la personne reçoit et accepte la considération positive
inconditionnelle d’une autre personne envers elle, la personne s’évalue alors moins
conditionnellement et peut, à ce moment, développer une considération positive
inconditionnelle à son égard. La considération inconditionnellement positive de la personne
accompagnatrice envers la personne intervenante est un ajout que le modèle de
développement de l’authenticité a d’intéressant pour l’explication du processus de
restructuration vécue par la personne.
L’acceptation permet ensuite la restructuration. La personne accompagnatrice et la
personne superviseure ont alors pour rôle de soutenir de la personne intervenante dans sa
restructuration, soit une phase qui peut être bien difficile pour celle-ci. Suite à la
restructuration, la personne peut mettre en place de nouvelles modalités de régulation ou de
nouveaux comportements et le processus des changements structuraux du soi professionnel
indique que la personne supervisée consolide ses apprentissages et les organise dans une
organisation interne plus complexe.
Finalement, la sixième étape du processus de changements structuraux du soi
professionnel, la généralisation, se compare au fait que le développement de l’authenticité
est un processus continu. L’authenticité, tout comme la compétence professionnelle, doit
être continuellement développée, tout au long de sa vie.
En bref, la comparaison entre le processus des changements structuraux du soi
professionnel et l’étape de l’intégration du modèle de développement de l’authenticité
permet de prendre conscience que le processus des changements structuraux offre une
description plus détaillée de l’évolution de la personne supervisée au fur et à mesure de la
restructuration de son organisation. En effet, le modèle de développement de l’authenticité
ne décrit pas que la personne vit un état de déstructuration et de remise en question
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lorsqu’elle veut intégrer de nouveaux apprentissages, comme il ne mentionne pas plus que
la réorganisation se complexifie suite à l’intégration de nouveaux apprentissages.
Alors que le modèle de développement de l’authenticité indique davantage le rôle
de la personne accompagnatrice dans une telle situation. Il décrit spécifiquement que la
personne accompagnatrice doit d’abord valider et reconnaître de manière empathique les
prises de conscience et les nouvelles compréhensions de la personne intervenante. Ensuite,
elle doit lui transmettre sa considération inconditionnellement positive afin que celle-ci
puisse s’accepter et se réorganiser.
2.2 Bilan de la comparaison
À la lueur de cet exercice de comparaison, il ressort que le modèle de
développement de l’authenticité a plusieurs points en commun avec le processus de
supervision clinique de Lecomte et Savard (2004), et ce, tant au niveau du rôle de la
personne accompagnatrice ou de la personne superviseure, qu’au niveau de l’évolution de
la personne en apprentissage d’une étape à une autre. En effet, la personne accompagnatrice
et la personne superviseure ont toutes les deux un rôle d’accompagnement où elles doivent
reconnaître et valider de manière empathique l’expérience de la personne aidée afin de
l’aider à se développer. Elles doivent, dans les deux cas, créer un environnement où la
personne aidée se sent à l’aise d’explorer toutes les facettes de son expérience.
L’évolution de la personne intervenante et l’évolution de la personne supervisée
sont également similaires. Au départ, la personne intervenante et la personne supervisée ont
une conscience d’elle-même partielle. Au fur et à mesure du processus de supervision et du
processus de développement de l’authenticité, ces personnes développent leur conscience et
leur compréhension d’elles-mêmes, de même qu’elles apprennent comment intégrer de
nouveaux aspects à leur structure interne. Le processus de supervision, tout comme le
modèle de développement de l’authenticité, met l’emphase sur le développement de
composantes similaires, telles la conscience de soi, la compréhension de soi, l’intégration
de nouveaux apprentissages. Ces composantes représentent des composantes de
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l’authenticité qui doivent être développées pour que la personne puisse être authentique.
Ainsi, le processus de supervision clinique de Lecomte et Savard (Ibid.), en permettant le
développement de certaines composantes de l’authenticité, contribue déjà au
développement de l’authenticité.
Toutefois, il existe également des distinctions notables entre le processus de
supervision et le processus de développement de l’authenticité. Ces distinctions permettent
d’identifier quels aspects du modèle de développement de l’authenticité et quels aspects du
processus de supervision sont à favoriser pour une intégration adéquate du développement
de l’authenticité en supervision.
Quoique le processus de développement de l’autosupervision et le modèle de
développement de l’authenticité permettent tous les deux le développement de la
conscience et de la compréhension de soi, le contexte de supervision semble un aspect
important à intégrer au modèle de développement de l’authenticité. La comparaison entre le
processus de supervision et le modèle de développement de l’authenticité a permis de
réaliser que même si ces processus visent tous les deux à favoriser le développement de la
personne aidée, l’un vise à l’aider plus professionnellement et l’autre plus personnellement.
Dans le cadre de la supervision, contrairement au développement de l’authenticité, la
personne développe les aspects de sa compétence professionnelle à partir d’intervention
auprès d’une personne cliente, c’est-à-dire qu’elle développe sa compétence professionnelle
à partir de l’exploration, de la compréhension et de l’ajustement des difficultés qu’elle
rencontre avec la personne cliente. Alors que le développement de l’authenticité, tel que vu
par Rogers (1976, 2001, 2005), aborde plus l’apprentissage de l’authenticité comme un
développement qui se produit chez une personne cliente lorsqu’elle se sent accueillie,
acceptée et comprise.
Or, comme l’objectif de cet essai est d’expliquer comment il est possible de
favoriser le développement de l’authenticité des étudiantes et des étudiants au baccalauréat
en orientation dans le cadre de leur supervision afin de les aider à être plus efficaces en
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intervention, le modèle de développement de l’authenticité se doit de s’ajuster au contexte
de la supervision et d’envisager le développement de l’authenticité comme un
développement professionnel. Ainsi, pour le développement de la conscience et de la
compréhension de soi l’emphase devrait davantage être mise sur l’exploration et la
compréhension des tensions entre les expériences subjectives de la personne intervenante,
de ses intentions et de ses comportements, plutôt que sur l’exploration et la compréhension
des tensions entre ce que la personne vit, ce dont elle prend conscience et ce qu’elle
communique afin de favoriser le développement de l’authenticité de la personne en tant
qu’ intervenante.
Pour la description de l’étape de l’intégration, le modèle de développement de
l’authenticité, le processus de développement de l’autosupervision et le processus des
changements structuraux du soi professionnel semblent complémentaires. Le modèle de
développement de l’authenticité apporte, pour sa part, l’importance que la personne
accompagnatrice transmette sa considération inconditionnellement positive envers la
personne intervenante, afin de permettre à celle-ci de développer une acceptation
inconditionnelle positive d’elle-même. Alors que le processus de développement de
l’autosupervision porte une attention particulière à l’accompagnement offert par la
personne superviseure lorsque la personne supervisée se restructure. La personne
superviseure doit alors être attentive aux tensions que vit la personne supervisée entre son
besoin de conserver sa cohésion interne et celui de changer sa structure interne pour
intégrer de nouveaux éléments. Pour sa part, le processus des changements structuraux du
soi professionnel décrit l’évolution de la personne supervisée lorsqu’elle intègre de
nouveaux apprentissages. Pour bien comprendre et décrire le développement de cette
composante de l’authenticité, ces trois processus doivent être pris en considération.
Il ressort trois aspects particuliers du développement de l’authenticité qui ne sont
pas présents, du moins explicitement, dans le processus de supervision. Il s’agit de l’étape
du développement de l’acceptation de soi, de l’étape du développement de la
communication de son authenticité et de certaines conditions favorisant le développement
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de la personne. L’étape du développement de l’acceptation de soi et l’étape du
développement de la communication implicite et explicite de l’authenticité ne retrouvent
pas d’éléments de comparaison dans le modèle de supervision clinique de Lecomte et
Savard (2004). Alors que les conditions favorisant le développement de la personne sont
plus complètes dans le modèle de développement de l’authenticité que dans le processus de
supervision. Ils représentent ainsi des éléments importants du modèle de développement de
l’authenticité à intégrer au modèle de supervision.
Ainsi, la présence de tant de similitudes entre les composantes développées par ces
deux modèles suggère que le processus de supervision contribue déjà au développement de
l’authenticité, sans permettre d’en développer toutes les composantes. Le développement de
l’authenticité peut être favorisé chez les étudiantes et les étudiants en orientation par le
processus de supervision. Toutefois, il est nécessaire d’y faire quelques modifications afin
que le processus de supervision permette le développement de toutes les composantes de
l’authenticité.
La section suivante présente comment les aspects manquants du développement de
l’authenticité peuvent être intégrés au processus de supervision afin de répondre à l’objectif
de recherche et d’expliquer comment le développement et l’apprentissage de l’authenticité
peuvent être favorisés chez les étudiantes et les étudiants du baccalauréat en orientation
dans le cadre de leur supervision. Il s’agit de l’intégration du môdèle de développement de
l’authenticité au modèle de supervision clinique de Lecomte et Savard (Ibid.) afin de
proposer un modèle de supervision favorisant le développement de l’authenticité.
3. INTÉGRATION DU MODÈLE DE DÉVELOPPEMENT DE L’AUTHENTICITÉ AU
MODÈLE DE SUPERVISION CLINIQUE
Afin d’intégrer le développement de l’authenticité au processus de supervision
clinique de Lecomte et Savard (2004), les aspects du modèle de développement de
l’authenticité à intégrer au processus de supervision sont d’abord présentés et décrits.
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Ensuite, il est proposé une manière d’intégrer chacun de ces aspects au processus de
supervision afin que ce dernier permette le développement de l’authenticité.
3.1 Aspects du modèle de développement de l’authenticité à intégrer
3.1.1 Les conditions favorisant le développement de la personne
Premièrement, je considère important d’intégrer les conditions favorisant le
développement de l’authenticité aux attitudes de la personne superviseure favorisant
l’établissement d’un climat de confiance, puisque, comme l’explique Rogers (2001, 2005),
c’est la mise en place de ces conditions qui permet à la personne de passer d’un état
inauthentique à un état plus authentique.
Comme décrit précédemment au quatrième chapitre, ces conditions sont
l’établissement d’une relation avec la personne supervisée dans laquelle la personne
superviseure est authentique, offre une compréhension empathique et une considération
positive inconditionnellement envers la personne supervisée. La personne supervisée, quant
à elle, vit une discordance intérieure et perçoit l’empathie, l’authenticité et le regard
inconditionnellement positif de la personne superviseure (Rogers, 2001). L’établissement
de ces conditions doit permettre à la personne supervisée de se sentir accueillie, acceptée et
comprise à chacune des étapes de son développement pour lui permettre d’entrer en contact
avec la totalité de son expérience, sans défense et pour lui permettre d’évoluer dans le
développement de son authenticité. Ainsi, l’authenticité et la considération
inconditionnellement positive sont des attitudes de base à ajouter à l’attitude de
compréhension empathique et à l’attitude introspective de la personne superviseure comme
conditions préalables à l’établissement d’un climat de confiance en supervision. Tout en
étant en contact avec ce qu’elle vit, la personne superviseure devra donc être authentique et
offrir une compréhension empathique et un regard inconditionnellement positif à la
personne supervisée.
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Je propose d’intégrer cette étape du modèle de développement de l’authenticité au
moment de commencer le processus de supervision avec la personne supervisée, avant
l’établissement d’une alliance de travail avec la personne supervisée et alors que le
processus de développement de l’autosupervision n’est pas encore commencé. Pour débuter
le processus de supervision, la personne superviseure doit s’assurer d’établir un
environnement sécurisant permettant à la personne supervisée d’explorer tous les aspects de
son expérience. Il est alors important que la personne superviseure adopte une attitude
authentique et une considération positive inconditionnelle envers la personne supervisée, en
plus d’être empathique, afin que celle-ci se sente accueillie, acceptée et comprise pour ce
qu’elle est. La mise en place de telles conditions facilitera l’établissement d’un climat de
confiance entre la personne supervisée et la personne superviseure. La relation de
supervision pourra débuter et le climat de confiance facilitera également la mise en place de
prochaine étape, soit l’établissement d’une alliance de travail optimale. La personne
superviseure doit conserver cette façon d’être tout au long de la supervision afin de
favoriser l’exploration et l’évolution de la compréhension de la personne supervisée.
3.1.2 Le développement de l’acceptation inconditionnelle de soi
L’étape du développement de l’acceptation de soi est essentielle au développement
de l’authenticité, puisque sans elle, l’intégration de nouveaux aspects de l’expérience à son
organisation interne est impossible. Le développement de l’acceptation inconditionnelle de
soi, tel que décrit au quatrième chapitre, consiste à ce que la personne superviseure
transmette à la personne supervisée la considération positive inconditionnelle qu’elle a
envers elle. La personne supervisée doit alors accepter de recevoir cet intérêt de la part de
la personne superviseure. Lorsqu’elle l’accepte, la personne supervisée en vient à d’abord
s’évaluer moins conditionnellement, puis graduellement à s’accepter de manière
inconditionnelle.
Il serait donc important d’intégrer cette étape avant que la personne supervisée
intègre de nouveaux aspects à son organisation interne par une restructuration de son
organisation. L’intégration de nouveaux aspects et la restructuration de son organisation se
115
produisent tant dans le processus de développement de l’autosupervision que dans le
processus des changements structuraux du soi professionnel. Comme il est expliqué
précédemment, ces processus semblent expliquer de manière complémentaire le processus
de restructuration vécue par la personne supervisée lorsqu’elle intègre de nouveaux aspects
à son organisation. Ainsi, je propose de fusionner l’étape de développement de l’intégration
du processus de développement de l’authenticité, l’étape de la compréhension de soi
concrétisée du processus de développement de l’autosupervision et le processus des
changements structuraux du soi professionnel en une seule étape expliquant l’intégration.
Le développement de l’acceptation de soi précéderait cette étape, parce qu’il est
important que la personne supervisée développe une acceptation pleine et entière d’elle-
même pour pouvoir restructurer son organisation. À cette étape de développement de
l’acceptation de soi, la personne superviseure transmettrait sa considération positive
inconditionnelle de la personne supervisée par sa compréhension empathique, afin que la
personne supervisée, par l’acceptation pleine d’une autre personne, puisse développer une
acceptation inconditionnelle d’elle-même.
3.1.3 Le développement de la communication de l’authenticité
Le développement de la communication de l’authenticité, quant à lui, est un aspect
non présent dans le processus de supervision. Pour que le développement de l’authenticité
soit complet, il est essentiel de l’intégrer au processus de supervision. Il s’agit ainsi
d’inclure une étape où la personne peut expérimenter la communication verbale et non
verbale de son authenticité dans un contexte sécuritaire d’apprentissage. Mearns (1997) et
Pedevilla (2006) proposent cet apprentissage en grand groupe où la personne est soutenue
par la compréhension empathique, la considération positive inconditionnelle et
l’authenticité de la personne superviseure, ainsi que par le soutien et l’accueil des autres
personnes participantes.
Il est important de spécifier que les supervisions du baccalauréat en orientation ne
permettent pas à la personne intervenante supervisée de se rendre jusqu’au développement
I
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de cette composante de l’authenticité qu’est la communication. Cette composante pourrait
donc être développée en supervision à la maîtrise en orientation. Toutefois, afin d’offrir une
présentation complète du modèle spéculatif de développement de l’authenticité en contexte
de supervision, l’étape du développement de la communication de l’authenticité et l’étape
suivante, celle de l’autosupervision, sont tout de même présentées.
L’étape du développement de la communication de l’authenticité pourrait précéder
la dernière étape du processus de développement de l’autosupervision. Cette étape
permettrait à la personne supervisée d’expérimenter la communication de son authenticité
et sa conscience réflexive d’elle-même dans un contexte sécuritaire avant de les
expérimenter dans le contexte d’une relation d’aide avec une personne cliente. Il s’agirait
ainsi d’inclure une étape supplémentaire au processus d’autosupervision entre l’étape du
développement de l’intégration et celle de l’autosupervision. Tout comme dans le processus
de développement de l’authenticité, le développement de la communication suivrait l’étape
où la personne a appris à intégrer de nouveaux éléments à son organisation interne.
Il serait intéressant de regrouper plusieurs personnes supervisées en un groupe où
elles pourraient expérimenter graduellement le partage de leur authenticité. L’apprentissage
de la communication se fait par des prises de risques graduelles où la personne exprime des
éléments de son expérience personnelle, immédiate ou non. Les rétroactions des autres
personnes supervisées lui permettent de réajuster sa communication, de même que
d’augmenter sa conscience et sa compréhension d’elle-même. L’authenticité s’apprend
également en observant comment les autres personnes supervisées, de même que la
personne superviseure transmettent leur authenticité. De tels apprentissages nécessitent un
climat de confiance où la personne se sent soutenue, accueillie et comprise. L’empathie,
l’authenticité et le regard inconditionnellement positif de la personne superviseure, de
même que le soutien et l’accueil des autres personnes participantes permettent d’offrir ce
climat de confiance essentiel pour que la personne prenne le risque de se montrer telle
qu’elle est, en acceptant sa faillibilité (Pedevilla, 2006).
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Suite à cette étape, le développement de l’authenticité et de l’autosupervision
pourrait être complété par l’étape de l’autosupervision où la personne expérimente dans
l’action d’une relation avec une personne cliente sa conscience réflexive d’elle-même et la
communication de son authenticité.
4. PROPOSITION D’UN MODÈLE DE DÉVELOPPEMENT DE L’AUTHENTICITÉ EN
CONTEXTE DE SUPERVISION
Le schéma qui suit illustre comment je perçois l’intégration des étapes du modèle
de développement de l’authenticité au processus de supervision clinique de Lecomte et
Savard (2004). Les caractères gras désignent les aspects du processus de développement de
l’authenticité qui ont été ajoutés au processus de supervision, alors que les caractères
italiques indiquent quelle composante de l’authenticité est développée à quel moment. Ce
schéma permet de décrire comment les éléments du modèle de développement de
l’authenticité s’intègrent au processus de supervision clinique de Lecomte et Savard (Ibid.).
Chacune des étapes est ensuite décrite en précisant l’évolution du développement des
composantes de l’authenticité chez la personne intervenante, ainsi que le rôle de la
personne superviseure pour faciliter ce développement.
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I. MISE EN PLACE DE CONDITIONS FAVORISANT
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Figure 8: Proposition d’un modèle pour le développement de l’authenticité en
supervision.
La première étape de mon modèle de développement de l’authenticité consiste à
mettre en place des conditions facilitant le développement de l’authenticité. Il s’agit ici
pour la personne superviseure d’établir une relation avec la personne intervenante dans
laquelle elle est authentique et elle offre une compréhension empathique et un regard
inconditionnellement positif à la personne intervenante. Pour que ces conditions soient
bénéfiques, la personne intervenante doit les percevoir chez la personne superviseure. Cette
étape est un ajout essentiel au processus de supervision clinique de Lecomte et Savard
(2004), puisque Rogers (2005) considère que c’est le fait que la personne intervenante se
sente accueillie, acceptée et comprise pour qui elle est qui lui permet d’évoluer vers un état
de plus en plus authentique. Ainsi, l’établissement d’une relation où la personne
intervenante se sent accueillie, acceptée et comprise permet le commencement du
développement de son authenticité. À cette étape, la personne superviseure s’assure
également d’établir un climat sécurisant permettant à la personne intervenante de se sentir à
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l’aise de se dévoiler. Lecomte et Savard (2004) recommandent que la personne adopte une
attitude d’écoute et d’exploration empathique et introspective envers la personne
intervenante. La personne superviseure est donc à l’écoute de ce qu’elle vit intérieurement,
tout en offrant une écoute et une compréhension empathiques à la personne intervenante.
L’empathie, l’authenticité, l’acceptation, la compréhension et l’introspection de la personne
superviseure envers la personne intervenante permettent l’établissement d’un climat de
confiance.
Une fois le climat de confiance instauré, une alliance de travail est créée entre la
personne intervenante et la personne superviseure. Il s’agit de la deuxième étape de mon
processus de développement de l’authenticité. L’établissement d’une alliance de travail
consiste à ce que la personne superviseure et la personne intervenante s’entendent sur les
objectifs qu’elles désirent poursuivre en supervision, sur leurs attentes respectives par
rapport à la supervision, sur les procédures et les moyens utilisés pour atteindre les objectifs
visés, de même que sur leur rôle et leur fonction respectifs dans le processus de
supervision. Cette étape permet de mettre au clair le déroulement du processus de
supervision. Il est alors pertinent que l’apprentissage de l’authenticité soit tenu en compte
dans les objectifs visés par la personne intervenante.
Ces deux premières étapes permettent le commencement du processus de
développement de l’autosupervision. Ainsi, la troisième étape de mon processus de
développement de l’authenticité est l’exploration de soi morcelée. À cette étape, la
personne intervenante a une conscience de soi partielle. Les étapes suivantes ont permis la
mise en place d’un environnement où la personne se sent en sécurité pour se dévoiler et
s’explorer. Le développement de la conscience de soi peut donc débuter. La personne
superviseure doit tout de même s’assurer d’aider la personne intervenante à diminuer son
sentiment de défense par rapport à son expérience. Elle a ensuite pour rôle de créer un
espace de réflexion permettant à la personne intervenante d’explorer les tensions entre son
expérience subjective, ses intentions d’intervention et ses comportements en intervention.
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La quatrième étape poursuit le développement de la conscience de soi de la
personne intervenante. Il s’agit de l’étape de l’exploration causale de soi. La personne
superviseure est invitée à valider de manière empathique l’expérience de la personne
intervenante afin de l’amener à prendre progressivement conscience des tensions entre les
trois pôles nommés précédemment. La personne superviseure reconnaît et encourage les
prises conscience de la personne intervenante, mais elle s’abstient d’offrir des
interprétations qui ne sont pas basées sur des sentiments exprimés par la personne
intervenante. La personne intervenante doit prendre conscience par elle-même de ce qu’elle
vit. Elle est donc attentive à ce qu’elle vit, le partager avec la personne superviseure et la
validation empathique de celle-ci lui permet de graduellement prendre conscience des
tensions entre ses expériences subjectives, ses intentions et ses comportements dans sa
relation avec la personne cliente. L’apprentissage de la conscience de soi peut également
être favorisé par la méditation, de même que l’expérimentation de rencontres en grand
groupe (Cornelius-White, 2007; Girard-Hurtubise, 2007).
La cinquième étape, la compréhension de soi analytique, entame le développement
de la compréhension de soi. À cette étape, la personne commence à comprendre les
tensions vécues entre son expérience subjective, ses intentions et ses comportements dans
sa relation avec la personne cliente. Elle commence à comprendre qu’elle a sa part de
responsabilité dans les difficultés rencontrées avec la personne cliente et qu’elle a un
impact dans la relation. Pour aider la personne intervenante à comprendre par elle-même
ses expériences, la personne superviseure continue de lui offrir un lieu de réflexion et de
valider de manière empathique ses prises de conscience et ses nouvelles compréhensions.
L’objectif visé est d’amener la personne intervenante à prendre conscience et à comprendre
progressivement les écarts qu’elle vit entre son expérience subjective, ses intentions et ses
comportements.
La sixième étape, l’étape de la compréhension de soi intégrée, poursuit ce même
objectif. Cette fois, une attention particulière est portée aux patterns répétitifs de la
personne intervenante dans sa régulation interne et dans sa régulation de la relation avec la
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personne cliente afin de comprendre les difficultés vécues avec la personne cliente. Les
patterns répétitifs représentent en fait l’influence de ses propres caractéristiques dans la
relation avec la personne cliente, soit la façon dont la personne s’organise et qu’elle utilise
ses ressources et ses limites en intervention (Lecomte et Savard, 2004). La personne
intervenante amorce alors une conscience réflexive de ses expériences. Elle arrive à
comprendre ses expériences comme si celles-ci étaient extérieures à elle. La validation
empathique de la personne superviseure doit être poursuivie et l’espace de réflexion
maintenu afin que la personne intervenante s’engage dans la compréhension de ses patterns
répétitifs. La compréhension de ses patterns nécessite que la personne intervenante
comprenne les tensions entre ses expériences subjectives, ses intentions et ses
comportements. La personne intervenante doit comprendre que l’utilisation des techniques
d’intervention et la mise en place d’une relation de qualité avec la personne cliente sont
optimales lorsqu’elle arrive à les utiliser de manière authentique avec ses ressources et ses
limites (Ibid.). Lorsque la personne intervenante comprend qu’elle doit réussir à attendre
une cohérence entre ce qu’elle vit, ce dont elle a conscience et ce qu’elle communique pour
être efficace en intervention, elle est invitée à réfléchir avec la personne superviseure aux
nouvelles façons de se réguler qu’elle pourrait mettre en place.
Pour faire suite, la septième étape consiste à ce que la persorme intervenante
développe une acceptation pleine d’elle-même. Pour développer l’acceptation de la
personne intervenante envers elle-même, la personne superviseure doit lui transmettre, par
sa compréhension et sa validation empathique, la considération inconditionnellement
positive qu’elle a pour elle. La personne intervenante doit accepter l’intérêt que la personne
superviseure lui porte. Cette acceptation lui permet de s’évaluer de manière moins
conditionnelle et d’arriver à développer une acceptation inconditionnelle d’elle-même.
Cette étape est nécessaire pour permettre l’intégration des nouveaux aspects de son
expérience et en arriver à une cohésion entre ce que la personne vit et ce dont elle a
conscience. Le développement de l’acceptation de soi est également favorisé par
l’expérimentation de rencontres en grand groupe où l’acceptation de plusieurs personnes
envers soi-même aide la personne à s’accepter (Pedevilla, 2006).
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Suis la huitième étape, l’intégration des nouveaux aspects de l’expérience qui ont
été conscientisés, compris et acceptés. Cette étape est nécessaire lorsque la conscientisation
des nouveaux aspects de son expérience n’a pas permis leur intégration à l’organisation
interne de la personne. Dans bien des cas, les éléments à intégrer sont des éléments qui ne
correspondent pas initialement à l’organisation interne de la personne et ainsi, une
réorganisation est nécessaire pour pouvoir les intégrer. La réorganisation se fait selon le
processus de changements structuraux du soi professionnel (Savard, 1998). La personne
intervenante a au départ sa propre organisation et elle désire y intégrer de nouveaux
apprentissages. Comme ces nouveaux apprentissages ne concordent pas avec la structure
déjà existante de la personne intervenante, celle-ci se retrouve dans un état de
déstructuration et de confusion. La personne superviseure, tout comme dans les étapes
permettant le développement de la conscience et de la compréhension de soi, doit aider la
personne à explorer et à comprendre les liens entre ses expériences subjectives, ses
intentions et ses comportements. Elle doit également poursuivre la transmission de sa
considération inconditionnellement positive envers la personne intervenante, afin de
permettre à la personne intervenante d’accepter les nouveaux apprentissages. Cette
acceptation permettra la restructuration interne. La réorganisation se produit alors par des
mouvements oscillatoires entre le maintien de sa cohésion interne et l’ouverture. La
personne superviseure doit être sensible à la tension entre le besoin d’ouverture et le besoin
de cohésion interne de la personne intervenante. Les nouveaux apprentissages sont intégrés
et de nouveaux comportements peuvent être mis en place. La personne superviseure doit
encourager et guider la personne intervenante dans ses apprentissages afin de l’amener à
établir une réorganisation dans une structure plus complexe. Il y a alors atteinte d’une
cohérence entre ce que la personne vit et ce dont elle a conscience. L’intégration est atteinte
et la cohésion de soi peut donc être transmise aux autres. Cette étape clôture les étapes de
développement de l’authenticité abordée en supervision au baccalauréat en orientation. Les
étapes suivantes complètent le développement de l’authenticité. Elles pourraient être
abordées en supervision à la maîtrise en orientation.
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La neuvième étape consiste au développement de la communication de
l’authenticité. Maintenant que la personne intervenante a intégré les nouveaux aspects de
son expérience, elle peut les communiquer aux autres. La personne intervenante est alors
invitée à expérimenter la communication de son authenticité dans un grand groupe
regroupant d’autres personnes intervenantes supervisées dans la même situation
d’apprentissage qu’elle. La personne intervenante apprend à être authentique en regardant
comment les autres le sont et en recevant les rétroactions des autres lorsqu’elle prend le
risque de communiquer de manière authentique. L’étape du développement de la
communication de l’authenticité complète le développement de l’authenticité. Le degré
d’authenticité est évalué par l’écart entre l’expérience subjective de la personne
intervenante et ses comportements. Cet écart indique le degré selon lequel la personne
intervenante arrive à intégrer qui elle est et ce qu’elle fait (Lecomte et Savard, 2004).
La dernière étape, l’autosupervision, représente l’expérimentation de son
authenticité dans le contexte d’une relation avec une personne cliente. La personne
intervenante est invitée à utiliser sa conscience réflexive d’elle-même, de même que son
authenticité dans l’immédiat d’une relation avec une personne cliente afin de lui offrir des
réponses optimales. Il s’agit de la concrétisation de l’authenticité en intervention de relation
d’aide. Cette étape peut d’abord être abordée en contexte de supervision à la maîtrise en
orientation, puis le développement de l’autosupervision et de l’authenticité est poursuivi
tout au long de la carrière en relation d’aide de la personne intervenante. Le développement
de l’authenticité se poursuit au fur et à mesure que la personne prend conscience de
nouveaux aspects de son expérience.
Le développement de l’authenticité peut également être favorisé en supervision par
les exercices proposés en annexe B. Si la personne désire davantage développer son
authenticité, et ce, en dehors du contexte d’intervention, la thérapie personnelle est




Cet essai avait pour but de répondre à la question suivante : comment le
développement et l’apprentissage de l’authenticité peuvent-ils être favorisés chez les
étudiantes et les étudiants du baccalauréat en orientation de l’Université de Sherbrooke
dans le cadre de leur supervision?
1. APPORT DE CET ESSAI
La proposition d’un modèle de développement de l’authenticité en supervision
illustre comment il est possible d’intégrer le développement de l’authenticité au processus
de supervision existant. Ce modèle permet de proposer une manière concrète de favoriser le
développement de l’authenticité chez les étudiantes et les étudiants du baccalauréat en
orientation de l’Université de Sherbrooke. Cet essai apporte donc un éclairage nouveau
pour l’apprentissage de l’authenticité et pour la formation en orientation. Aucune recherche
recensée n’a établi de liens entre le développement de l’authenticité et la supervision faite
en orientation. De plus, l’application concrète du développement de l’authenticité en
contexte de supervision permet aux personnes superviseures d’être en mesure de favoriser
le développement de l’authenticité des étudiantes et des étudiants en orientation. Le modèle
explique les conditions nécessaires à mettre en place, les méthodes et les pistes
d’intervention pour favoriser le développement de chacune des composantes de
l’authenticité.
Cet essai a également permis de mettre en commun sous forme d’étapes la vision
de différents auteurs concernant le développement de l’authenticité, alors qu’aucun auteur
ne présente de modèle explicite démontrant le développement de l’authenticité.
2. LIMITES DE CET ESSAI
Par contre, cet essai a également permis de mettre en lumière certaines lacunes. La
limite la plus importante de cet essai réside dans le fait que la proposition d’intégration du
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modèle de développement de l’authenticité au processus de supervision clinique de
Lecomte et Savard (2004) n’a pas été validée. Pour que le transfert d’éléments théoriques
d’un domaine A à un domaine B soit valide, Van Der Maren (1996) indique que la
validation doit être prouvée en suivant les mêmes étapes que pour valider une nouvelle
théorie.
3. LES RETOMBÉES POUR LA RECHERCHE
Il serait d’abord intéressant que des études vérifient l’apport de l’authenticité de la
personne intervenante dans une relation d’aide, et ce, en palliant aux limites des autres
études ayant étudié la corrélation entre l’authenticité et l’obtention de résultats positifs
auprès de personnes clientes. Ces études devraient tenir compte de la perception que la
personne cliente a de l’authenticité de la personne intervenante, avoir un échantillon
représentatif et de taille adéquate, de même que de tenir compte à la fois de la
communication verbale et non verbale de la personne intervenante.
Pour faire suite à la proposition spéculative d’un modèle de développement de
l’authenticité en supervision, une étude de validité permettrait d’éclairer davantage les
apports de cette intégration. Il serait intéressant de répondre aux questions suivantes. Est-ce
que le modèle proposé permet réellement de favoriser le développement de l’authenticité
chez les étudiantes et les étudiants au baccalauréat en orientation? Est-ce que la personne
superviseure est suffisamment outillée avec ce modèle pour favoriser le développement de
leur authenticité? Est-ce que le développement de l’authenticité chez les étudiantes et les
étudiants les aide réellement à être plus efficaces en intervention avec leur personne
cliente?
Finalement, il pourrait également être intéressant de voir comment il est possible
de poursuivre le développement de l’authenticité à la maîtrise en orientation dans le cadre
des supervisions suivies par les étudiantes et les étudiants.
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UNE THÉORIE DE L’INTÉGRATION PERSONNELLE’6
A. L’individu possède une tendance inhérente à actualiser les potentialités de son
organisme.
B. L’individu a la capacité de se représenter son expérience de façon correcte et il a
tendance à exercer cette capacité. Corollaire : Il a la capacité de maintenir ainsi que la
tendance à maintenir un état d’accord entre la notion du moi et l’expérience.
C. L’individu éprouve un besoin de considération positive.
D. Il éprouve un besoin de considération positive de soi.
E. La satisfaction des aspirations C et D favorise la réalisation des tendances A et B. Plus
précisément, cette réalisation est favorisée par:
1. Le sujet éprouve la considération positive inconditionnelle de personnes-
critères.
2. Cette considération positive inconditionnellement se révèle au sujet au sein
d’une relation dans laquelle il se sent compris d’une manière empathique.
F. Quand les conditions stipulées en E sont réalisées au maximum, l’individu concerné
est une personne totalement intégrée présentant, pour le moins, les caractéristiques
suivantes
1. Il est ouvert à sa propre expérience.
a. Corollaire : Il ne manifeste pas de comportements défensifs.
2. En conséquence, toutes ses expériences sont accessibles à la conscience.
3. Ses processus de symbolisation sont, dans leur totalité, aussi adéquats que le
permettent les données de son expérience.
4. La structure du moi s’accorde avec l’expérience.
5. La fluidité et la flexibilité structurelles de son moi lui permettent l’assimilation
des expériences nouvelles.
6. Le sujet se perçoit comme le centre de l’évaluation de son expérience.
a. Le processus de son évaluation est continuel et organismique.
7. Le processus d’évaluation n’est pas soumis à des conditions externes.
a. Corollaire : Le sujet éprouve un sentiment de considération positive
inconditionnelle à l’égard de lui-même.
8. II se comporte en toute occasion d’une manière adaptative et manifeste une e
attitude créative à l’égard de toute situation nouvelle.
16 Cette théorie est issue des références suivantes :
- Rogers, C. R. (2001). L’approche centrée sur la personne (Trad. par H.-G. Richon). Lausanne: Editions
Randin (I’ éd. 1989).
- Rogers, C. R. et Kinget, G. M. (1976). Psychothérapie et relations humaines. Théorie et pratique de la
thérapie non-directive. Volume I :Exposé général (7e éd). Paris : Editions Béatrice Nauwelaerts;
Presses Universitaires de Louvain.
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9. Il découvre que sa capacité d’évaluation autonome, organismique représente une
source de direction digne de confiance et capable de le guider vers des formes
de comportements génératrices de satisfaction; ceci en raison du fait que
a. Toutes les données de l’expérience sont accessibles à la conscience et sont
utilisées.
b. Aucune donnée d’expérience n’est désavouée ou déformée.
c. Les conséquences du comportement sont accessibles à la conscience.
d. Les erreurs commises dans la poursuite du maximum de satisfaction —
erreurs dues à l’insuffisance de données expérientielles — seront corrigées
par l’épreuve de la réalité.
10. Eu égard au caractère affectivement rémunérateur de la considération positive
réciproque, cet individu vit avec autrui dans la meilleure harmonie possible.
ANNEXE B
EXEMPLES D’EXERCICES POUR DÉVELOPPER L’AUTHENTICITÉ
Exercice 1 (Hammond et al., 2002, p. 266)
La personne doit se souvenir d’une relation dans sa vie personnelle dans laquelle il y a des
problèmes non résolus. Une fois qu’elle a cette relation en tête, elle doit fermer les yeux et
s’imaginer mentalement la personne impliquée dans cette relation le plus clairement
possible. Il est préférable que la personne visualise cette personne, mais si c’est trop
difficile, elle peut ouvrir ses yeux, s’asseoir au côté d’une chaise vide et imaginer la
personne assise sur cette chaise. Ensuite, en parlant au présent, la personne doit parler de
ses sentiments et de ses perceptions par rapport à cette relation et par rapport à l’autre
personne. La personne doit partager authentiquement et de manière constructive toute la
gamme et la complexité de ses sentiments.
Exercice 2 (Hammond et al., 2002, p. 266-267)
Cet exercice est un exercice à faire en groupe. Les personnes participantes sont invitées à
inscrire leur impression immédiate et authentique de chacun des autres participants. Il est
important de noter que ces impressions ne seront pas nécessairement partagées aux autres,
mais plutôt utilisées pour stimuler les personnes participantes à devenir davantage
conscientes de leurs propres impressions et sentiments.
Ensuite, chaque personne participante se place deux à deux et s’assoit devant son
partenaire. Les partenaires parlent alors en alternance. Chacune de leur phrase commence
avec la sentence suivante «En ce moment même, je suis consciente de
_____
», puis elles
partagent ce dont elles sont conscientes dans l’ici maintenant en eux-mêmes et dans leurs
interactions avec les autres. Par exemple, une personne participante pourrait commencer en
disant : «En ce moment même, je suis consciente que je suis très nerveuse de voir
comment vous continuer à regarder vos mains plutôt que moi ».
Après deux ou trois minutes, les partenaires se rapprochent, se prennent les mains et
continuent l’exercice. Cette procédure n’a pas pour but de faciliter la proximité, mais elle
peut causer de l’embarras ou de l’anxiété. L’intention de cet exercice est simplement de
fournir un contexte interpersonnel où les personnes participantes peuvent s’attarder à ce
qu’elles sentent et à ce qui se passe dans l’immédiat de la relation. Durant l’exercice, les
personnes participantes risquent de partager des sentiments d’inconfort, d’appréhension,
d’irritation, de peurs, les points forts perçus chez leur partenaire, etc. Les communications
doivent se concentrer sur l’expérience immédiate.
Exercice 3 (Hammond et al., 2002, p. 267)
Cet exercice est un exercice à faire en groupe. Les personnes participantes se placent en
groupe de trois personnes. Une personne joue de rôle de la personne cliente, une autre celui
136
de la personne intervenante et la troisième personne les observe. La personne intervenante
cherche alors à transmettre son empathie, son respect, son authenticité et son immédiateté,
suite à quoi la personne cliente et la personne observatrice lui donnent une rétroaction et
elles évaluent chacune des dimensions. Les personnes participantes changent ensuite de
rôle.
Exercice 4 (Leijssen, 2001,p.150-8)
Exercice à faire en grand groupe.
1. Chaque personne participante prend le temps de se créer un espace personnel et
d’entrer en contact avec ce qu’elle ressent. Ce premier processus leur permet d’être
vraiment présente à elle-même.
2. Les personnes participantes sont ensuite invitées à se placer en petit groupe de 4 à 5
personnes. Dans chacun des petits groupes, chaque personne participante, à son
tour, se place au centre de son petit groupe, sans parler. Les autres personnes
participantes sont alors invitées à inscrire sur une feuille les perceptions, les idées,
les sensations et les impressions qu’elles ont lorsqu’elles se mettent en contact avec
l’expérience de la personne au centre. Cette étape permet aux personnes
participantes de prendre conscience de leur communication non verbale et
d’apprendre à percevoir leurs moments d’inauthenticité.
3. Les personnes participantes prennent connaissances de feuilles que les autres
personnes participantes ont écrites les concernant et elles parlent ensemble de
l’exercice. Il peut être confrontant pour des participantes ou participants de voir ce
que les autres ont perçu chez eux.
4. Un moment est offert à chaque personne pour qu’elle puisse partager son vécu avec
les autres. Cette étape a un effet d’approfondissement des apprentissages réalisés.
Les personnes participantes expérimentent ici les rétroactions. Elles découvrent
également le côté à la fois vulnérable et enrichissant que peut leur apporter
l’authenticité.
